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LIVRE  DEUXIÈME. 
Maladies  de  T Audition, 

Après  avoir  successivement  examiné  les  maladies 
de  l'oreille,  abstraction  faite  du  dérangement  de# 
fonctions  de  cet  organe ,  nous  allons  considérer  spé- 
cialement les  lésions  de  l'ouïe ,  sans  insister  sur  les 
altérations  de  tissus,  dont  elles  sont,  ou  dont  elles 
peuvent  être  la  suite.  S'il  m'eût  été  donné  de  com- 
pléter- le  cadre  des  affections  morbides  de  l'oreille , 
cette  manière  de  les  envisager  eût  offert  une  sorte 
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de  double  emploi  ;  car  exposer  toutes  les  lésions 
possibles  d'un  organe,  c'est  offrir  l'histoire  com- 
plète du  dérangement  de  ses  fonctions.  Mais  une 
obscurité'  profonde  cache  encore  et  cachera  peut- 
être  toujours  à  nos  yeux  l'état  des  parties  intérieures 
de  l'organe  auditif,  dans  la  plupart  des  lésions 
de  l'audition  ;  il  était  donc  nécessaire  de  décrire 
toutes  les  maladies  connues  de  l'oreille,  avant  de 
présenter  le  tableau  complet  des  lésions  de  l'ouïe. 

Parmi  ces  lésions ,  qui  vont  nous  occuper ,  on 
verra  que  les  unes  sont  le  résultat  des  maladies  dont 
nous  avons  traité  clans  le  premier  volume ,  tandis 
que  beaucoup  d'autres  se  présentent  comme  des 
effets  inexplicables  d'affections  encore  ignorées  de 
l'oreille  interne/Cette  grande  différence  entre  les 
unes  et  les  autres ,  peut  être  considérée  comme  pro- 
pre à  marquer  l'état  actuel  de  nos  connaissances 
sur   les  lésions  de  l'ouïe.  Les  premières  forment 
une  partie,  tout-à-fait  à  la  hauteur  de  la  science 
médicale ,  où  l'étiologi'e ,  le  diagnostic  et  le  traite- 
ment se  présentent  éclairés  du  flambeau  de  l'ana- 
lyse. Les  lésions  acoustiques  dont  le  siège  et  la  cause 
organique  ne  sont  que  peu  ou  point  connus ,  n'of- 
frent qu'une  vaste  lacune  ,  où  la  médecine  pratique 
marche   en  tâtonnant,  à  côté  de  l'empirisme  qui 
lui  dispute  et  souvent  même  lui  ravit  la  palme  du 
succès. 

Je  ne  reproduirai  point  ici  les  nombreuses  dé- 
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nominations  tirées  du  grec,  que  les  anciens  et  quel- 
ques auteurs  modernes  ont  voulu  faire  servir  à  la 
classification  des  différentes  le'sions  de  l'ouïe,  et  dont 
le  plus  grand  défaut  est  de  présenter  souvent  comme 
espèce  distincte ,  les  différens  degrés  de  la  même  af- 
fection. 

Toutes  les  maladies  de  l'oreille ,  considérées  seur 
lement  dans  les  fonctions  propres  à  cet  organe,  peu- 
vent être  ramenées  à  trois  classes.  Je  ferai  entrer 
dans  la  première  toutes  celles  qui  tiennent  à  une 
exaltation  morbide  de  l'audition  ;  dans  la  seconde 
je  placerai  les  affections  qui  présentent  une  sorte  de 
perversion  de  ce  sens  ;  et  je  composerai  la  troisième 
de  toutes  les  lésions  de  l'ouïe ,  caractérisées  par 
l'affaiblissement  ou  la  perte  de  cette  fonction. 

Je  désigne  ainsi  qu'il  suit  ces  trois  genres  de  lé- 
sions acoustiques  : 

1°  Exaltation  de  l'ouïe; 

2°  Dépravation  de  l'ouïe  ; 

3°  Diminution  et  abolition  de  l'ouïe. 


I. 
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EXALTATION   DE    L'OUÏE. 


L'exaltation  de  l'ouïe  qui  a  été  confondue ,  sous 
le  nom  de  paracusis ,  par  les  anciens  et  par  Sau- 
vages ,  avec  la  dépravation  de  ce  sens ,  mériterait  à 
plus  juste  titre  celui  fthypercousie.  Cette  névrose 
renferme  un  grand  nombre  de  variétés,  qui  ont  pour 
caractère  commun  une  perception  plus  ou  moins 
incommode  et  même  douloureuse  de  certains  sons  , 
de  certains  bruits,  particulièrement  de  ceux  qui 
sont  élevés  et  aigus.  Quelquefois  la  perception  de 
ces  mêmes  sons  est  confuse;  d'autres  fois  elle  est 
seulement  douloureuse.  Dans  le  premier  cas ,  l'hy- 
percousie  est   le  prélude  d'une    véritable  surdité 
nerveuse,   suite  ordinaire  de  l'exaltation  de  l'ouïe 
lorsqu'elle  se  prolonge  ;  et  cette  surdité  est  du  nom- 
bre de  celles  qui  ne  cèdent  point  aux  moyens  cu- 
rants. D'autres  fois  la  maladie  n'est  à  proprement 
parler  qu'une  espèce  de  retentissement  ou  de  vi- 
bration prolongée  de  ces  sons  incommodes,  les- 
quels ne  peuvent  être  perçus  nettement  que  lors- 
qu'ils sont  isolés  par  de  longs  intervalles.  Ces  diffé- 
rence* sont  peu  importantes;  ce  qu'il  importe  le 
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plus  d'établir ,  c'est  le  caractère  idiopathiquc  ou 
symplomatique  de  cette  le'sion. 

La  première  espèce  est  fort  rare  ;  je  n'ai  pu  en  re- 
cueillir que  deux  exemples,  encore  ne  les  ai-je  pas 
eus  sous  mes  yeux  :  l'un  est  tire'  d'un  mémoire  k 
consulter  qui  me  lut  adresse'  par  un  avocat  de  pro- 
vince; et  l'autre,  delà  relation  orale  qui  m'en  fut 
faite  par  la  malade  elle-même,  long-temps  après 
qu'elle  eut  éprouvé  cette  indisposition. 

L'hypercousie  symptomatique  se  rencontre  fré- 
quemment dans  certaines  névroses ,  et  particulier 
rement  dans  l'hystérie  et  l'hypocondrie.  Elle  accom- 
pagne quelquefois  les  violentes  migraines,  la  fré- 
nésie et  les  érysipèles  de  la  face.  Je  l'ai  plusieurs 
fois  observée  dans  d'autres  maladies  de  l'oreille,  telles 
que  l'otite  commençante  et  l'otalgie. 

Dans  l'hypercousie  idiopathique  ,  l'emploi  des 
émollients  et  des  calmants ,  portés  dans  le  conduit 
auditif,  me  paraît  devoir  composer  le  fond  du  trai- 
tement. Ainsi ,  les  vaporisations  éthérées ,  l'instilla- 
tion de  l'huile  de  lis  ou  d'amandes  douces  ,  les 
fumigations  émollientes,  seront  mises  en  usage  ;  et, 
si  ces  moyens  n'avaient  pas  l'effet  désiré,  on  pour- 
rait toujours  soustraire  l'oreille  à  cette  incommodité, 
en  affaiblissant,  parle  tamponnement  du  conduit,  l'ac- 
tion des  ondes  sonores.  Il  paraît  démontré,  par  l'une 
des  deux  observations  suivantes ,  que  l'opium  et  les 
bains  ne  sont  propres  qu'à  augmenter  cette  maladie. 
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Je  ne  parlerai  point  de  l'hypercousie  symploma- 
tique,  soit  comme  complication  au  début  de  quelque 
autre  maladie  de  1  oreille,  soit  comme  épiphénomène 
des  névroses.  Le  traitement  de  la  maladie  principale 
devient  celui  de  l'affection  symptomatique.  Je  n'ai 
pas  cru  non  plus  devoir  en  présenter  des  exemples  ; 
ils  seraient  sans  intérêt ,  et  n'apprendraient  rien  aux  m 
médecins  que  la  pratique  ou  l'étude  ont  familiarisés 
avec  toutes  les  formes  variées  sous  lesquelles  se  pré- 
sentent la  plupart  des  maladies  nerveuses. 

LIme  observation. — Une  dame  qui  me  consul- 
tait sur  une  cophose  de  naissance  dont  une  de  ses  " 
nièces  était  affligée,  me  parla  d'une  maladie  quelle 
avait  elle-même  éprouvée,  et  qu'elle  appelait  le  con- 
traire de  la  surdité.  Je  la  priai  de  me  donner  quel- 
ques détails  sur  cette  singulière  incommodité,  et 
voici  à-peu-près  la  relation  qu'elle  me  fit ,  et  que 
j'écrivis  de  suite. 

Mariée  très-jeune  et  douée  d'une  faible  consti- 
tution, madame  Ger....  éprouva,  pendant  la  pre- 
mière année  de  son  mariage  ,  une  faible  indisposition 
qu'on  pouvait  rapporter  à  un  excitement  morbide 
du  système  nerveux ,  comme  perte  de  la  voix ,  op- 
pression, palpitations,  crampes  d'estomac,  migraines 
atroces,  mouvement  fébrile  à  la  moindre  contra- 
riété. C'est  dans  cet  état  qu'elle  fut  prise  de  la  rou- 
geole. L'éruption  se  fit  mal ,  et  disparut  complète- 
ment à  la  suite  d'un  léger  mouvement  de  colère» 
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Aussitôt,  douleur  vive  dans  la  poitrine,  avec  iou\ 
sèche  :  il  semblait  à  la  malade  que  l'nir  quelle  res- 
pirait, contenait  un  sable  brûlant  qui  roulait  dans 
ses  poumons.  Le  moindre  mot  quelle  prononçait, 
déterminait  dans  le  larynx  un  chatouillement  des 
plus  incommodes.  Après  plusieurs  semaines  pas- 
sées dans  cet  état ,  et  remploi  inutile  et  même  nui- 
sible des  vésicatoires  sur  la  poitrine ,  on  tenta  l'u- 
sage des  bains ,  qui  eurent  un  succès  complet ,  et 
firent  disparaître  l'irritation  fixée  sur  les  poumons  ; 
mais  ce  lut  aux  dépens  de  l'organe  auditif.  Cette 
dame  était  clans  son  bain ,  quand  tout-à-coup  elle 
fut  frappée  d'une  foule  de  bruits  extérieurs  qu'elle 
n'entendait  pas  auparavant.  Etonnée  de  ce  phéno- 
mène ,  elle  sonne  sa  femme  de  chambre  ,  et  s'é- 
tonne encore  plus  d'entendre  la  sonnette  retentir 
à  ses  oreilles ,  comme  eût  pu  faire  une  petite  cloche 
d'église.  Le  mouvement  qu'elle  imprima  à  l'eau  en  sor- 
tant <lu  bain ,  produisit  pour  elle  un  bruit  semblable 
al  agitation  de  la  mer.  Mais  tous  les  sons  ainsi  grossis 
par  l'oreille  ,  étaient  confus  et  discordants  5  non-seu- 
lement parce  qu'étant  plus  intenses  ,  ils  fatiguaient 
l'oreille  et  le  cerveau,  mais  encore jparce  qu'ils  n'é- 
taient pas  tous  également  exagérés  par  l'oreille.  Par 
exemple  ,  lorsqu'on  parlait  à  voix  basse  à  madame 
Ger.,.. ,  elle  entendait  comme  auparavant  ;  mais  si 
on  élevait  la  voix  de  quelques  tons  ,  il  lui  semblait 
qu'elle  était  haussée  de  plusieurs  octaves,  on  plutôt 
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Qu'elle  sortait  de  la  cavité  d'un  grand  portevoix, 
Les  bruits  qui  se  faisaient  près  de  son  oreille,  lui 
paraissaient  proportionnellement  beaucoup  plus 
augmentés  que  ceux  qui  partaient  de  loin.  Ainsi  elle 
ne  pouvait  se  moucher  sans  en  être  étourdie  jusqu'à 
perdre  connaissance  ,  ni  se  gratter  aux  environs 
de  l'oreille  sans  éprouver  le  tourment  de  quelqu'un 
qui  entendrait  scier  une  planche  sur  sa  tête.  Ce- 
pendant il  s'en  fallait  de  beaucoup  que  la  musique 
l'incommodât  à  ce  point  ;  elle  la  supportait  pourvu 
.qu'elle  ne  fût  pas  très  -  bruyante  ;  un  air  chanté 
dans  le  bas,  bien  loin  de  fatiguer  ses  oreilles ,  sem- 
blait au  contraire  la  consoler  du  tourment  que  les 
autres  bruits  lui  occasionnent.  Mais  toute  con- 
versation lui  était  insupportable  ;  tout  ce  qu'elle 
pouvait  faire  ,  c'était  de  parier  et  d'entendre  parler  à 
voix  basse. 

On  crut  d'abord  qu'une  pareille  affection  ne  du- 
rerait pas ,  et  l'on  se  contenta  de  faire  boucher  .avec 
du  coton  les  oreilles  de  la  malade,  et  de  prescrire  le 
silence  le  plus  profond.  Cette  précaution  garantit 
l'oreille  de  la  sensation  incommode  des  bruits  exté- 
rieurs ,  mais  ne  put  lui  épargner  ceux  non  moins 
fatigants  que  produisaient  l'action  de  se  moucher, 
et  sur-tout  la  mastication  des  aliments  durs,  tels  que 
le  pain.  On  essaya  donc  de  calmer  cette  sensibilité 
morbide  de  l'ouïe,  par  les  narcotiques  pris  à  l'in- 
térieur et  les   bains.  Le  premier  de  ces  moyens 
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lui  sans  effet  ;  le  second  augmenta  sensiblement 
la  maladie .  Parmi  les  diverses  applications  lo- 
cales qu'on  essaya  ensuite ,  le  musc ,  enveloppé 
dans  du  coton  ,  lut  le  moyen  qui  apporta  le  plus  de 
soulagement,  de  concert  avec  les  lotions  de  la  tête 
à  l'eau  froide ,  que  la  malade  employa  d'elle-même  , 
parce  qu'elles  lui  avaient  souvent  réussi  pour  cal- 
mer ses  accès  de  migraine. 

Cette  indisposition  était  devenue,  au  bout  de  deux, 
mois ,  à-peu-près  supportable ,  quand  l'emploi  im- 
prudent d'une  prise  de  poudre  capitale ,  conseillée 
à  cette  dame  par  une  de  ses  amies ,  fit  renaître  l'exal- 
tation de  l'ouïe  dans  toute  son  intensité.  Les  moyens 
qui  avaient  réussi  auparavant  furent  impuissants 
dans  cette  rechute  ,  qui  dura  environ  six  semaines  , 
et  qui,  peut-être,  eût  été'  plus  longue  encore ,  si  une 
grossesse  des  plus  heureuses  ne  fût  venue  la  dissi- 
per complètement  et  sans  retour. 

LIIme  observation.  — M.  D...,  avocat ,  âge'  de 
quarante  ans  ,  s  étant  livre'  pendant  un  mois  à  des 
recherches  contentieuses  sur  une  affaire  qui  le  re- 
gardait personnellement  et  qui  l'occupait  nuit  et 
jour ,  éprouva  une  tension  douloureuse  dans  le 
front  et  à  la  racine  du  nez,  qu'il  aurait  prise  pour 
un  commencement  de  corysa,  sans  les  symptô- 
mes inaccoutumés  qui  accompagnaient  la  séche- 
resse du  nez.  Toutes  les  fois  qu'il  parlait  et  qu'il 
essayait  de  cracher  ou  de  se  moucher ,  le  bruit  que 
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produisaient  l'une  ou  l'autre  de  ces  fonctions,  lui 
paraissait  beaucoup  plus  fort  qu'à  l'ordinaire.  S'il 
respirait  par  le  nez  seulement,  l'air,  en  passant 
par  les  narines ,  produisait  une  espèce  de  frémisse- 
ment sonore  désagréable ,  quoiqu'il  ne  fût  aucune- 
ment sensible  pour  les  assistants.  Cette  incommodité 
se  dissipa  spontanément  au  bout  de  deux  ou  trois 
semaines,  et  reparut  tout-à-coup  deux  mois  après  f 
un  jour  que  ce  légiste  allait  en  voiture,  à  sa  maison 
de  campagne,  par  un  temps  froid  et  pluvieux.  Mais 
cette  fois,  la  sensibilité  de  l'ouïe  se  trouva  beaucoup 
plus  exaltée;  car  les  sons  extérieurs  qui,  dans  la 
première  attaque ,  ne  paraissaient  pas  plus  intenses 
quà  l'ordinaire,  semblaient  l'être  tellement  dans 
cette  circonstance,  que  le  bruit  de  la  voiture  sur  une 
route  non  pavée,  simulait  à  ses  oreilles  le  roule- 
ment d'une  charrette  sur  un  chemin  sec  et  raboteux. 

C'était  au  point  que  M.  D fut  obligé  de  se  tenir 

constamment  les  oreilles  bouchées  avec  les  doigts , 
jusqu'à  son  arrivée  à  sa  maison.  Il  fut  près  d'un  an 
tourmenté  de  cette  indisposition  fatigante,  à  laquelle 
il  ne  trouva  d'autre  remède  que  de  se  tamponner  le 
méat  auditif  avec  du  coton  imbibé  d'huile  d'amandes 
douces.  Pendant  ce  temps,  il  fit  sur  son  état  diverses 
observations  dignes  d'être  notées.  Il  remarqua  que  les 
bruits  lui  paraissaient  avoir  acquis  bien  plus  d'inten- 
sité ,  que  ce  que  nous  appelons  proprement  le  son. 
Une  chaise  qu'on  changeait  de  place,  en  la  laissant 
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glisser  ^ur  le  carreau,  faisait  sur  ses  oreilles,  si  elles 
n'étaient  point  bouchées  avec  du  coton ,  l'effet  qi  i.i  li- 
rait pu  produire  un  meuble  des  plus  lourds ,  traîne' 
avec  violence  sur  le  parquet;  un  vent  tant  soit  peu 
violent,  était  pour  lui  un  ouragan  des  plus  furieux; 
et  la  délicatesse  de  l'organe  pour  cette  espèce  de 
bruit  était  telle ,  que  de  quelque  léger  mouvement 
que  l'air  lût  agité ,  il  l'entendait  frémir  dans  les  ar- 
bres de  son  jardin,  de  l'intérieur  de  sa  chambre 
qui  était  au  premier  étage,  et  dont  les  fenêtres 
étaient  parfaitement  closes.  Parmi  les  corps  qui  ren- 
dent un  véritable  son,  tous  n'agissaient  pas  sur  l'or- 
gane malade  avec  une  intensité  également  augm  entée . 
Les  cloches  et  le  tambour  produisaient  une  sensa- 
tion proportionnellement  plus  vive  que  les  instru- 
ments de  musique.  Parmi  les  sons  tirés  de  ceux-ci, 
les  graves  fatiguaient  bien  plus  l'ouïe  que  ceux  qui 
étaient  aigus  ;  il  en  était  de  même  de  la  voix  humaine. 
M.  D....  ne  pouvait  souffrir  la  conversation  des  per- 
sonnes qui  avaient  la  voix  pleine  et  forte,  et  il  n'était 
que  fort  légèrement  incommodé  des  cris  aigus  d'un 
enfant  pleurant. 

A  la  suite  d'un  léger  écoulement  de  sang  hémor- 
roïdal,  qui  avait  également  eu  lieu  lors  des  pre- 
mières atteintes  de  ce  mal ,  et  qui  n'avait  alors  pro- 
duit aucun  effet,  cette  seconde  attaque  se  dissipa, 
mais  seulement  pour  quelques  semaines ,  au  bout 
desquelles  il  en  survint  une  troisième  à-peu-près 
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semblable,  compliquée  en  outre  de  bourdonne- 
ments continuels.  A  cette  époque,  la  sensibilité 
de  l'ouïe  parut  s'affaiblir ,  ainsi  que  le  bourdonne- 
ment; mais  dès  lors  M.  D....  s'aperçut  qu'il  deve- 
nait sourd  \  cette  surdité  s'accrut  d'une  manière 
assez  rapide ,  et  résista  à  tous  les  remèdes  qui  furent 
administrés  par  les  gens  de  l'art. 

Je  ne  crus  pas  devoir  à  mon  tour  en  conseiller 
d'autres,  persuadé  de l'incurabilité  de  cette  infirmité, 
qui  datait  déjà  de  six  à  sept  ans.  Mais,  outre  qu'elle 
était  ancienne ,  elle  me  parut  héréditaire  ,  d'après 
l'observation  que  me  communiqua  verbalement  la 
personne  qui  me  remit  le  mémoire  à  consulter.  Elle 
m'assura  que  le  père  et  l'oncle  paternel  de  M.  D.... 
étaient  complètement  sourds ,  et  qu'ils  l'étaient  de-* 
venus  à-peu-près  à  la  même  époque  que  le  con- 
sultant. 
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Les  différents  troubles  de  l'audition,  qui  forment 
cette  seconde  classe,  pour  laquelle  je  réserve  le 
nom  de  paracousie ,  ne  sont  ordinairement  que  des 
symptômes  avant-coureurs  de  la  surdité  ;  mais 
comme  ils  peuvent  rester  isoie's  plus  ou  moins  long- 
temps ,  et  qu'il  arrive  même  quelquefois  de  les  voir 
remplacer  momentanément  d'autres  maladies  de 
l'ouïe ,  il  n'est  pas  hors  de  propos  de  les  considérer 
un  instant  comme  faisant  une  classe  à  part. 

L'ouïe  peut  être. considérée  comme  dépravée, 
I  "quand  on  entend  des  bruits  qui  n'existent  que  dans 
l'oreille  ou  près  de  cet  organe,  des  bruits  qui  n'existent 
pas,  ou  qui  n'existent  plus,  ce  qui  caractérise  le  tin- 
tement ou  bourdonnement  d'oreille  (  i  )  ;  2a  quand 
on  perçoit  avec  une  ine'gale  netteté'  des  sons  qui  ont 
à-peu-près  la  même  intensité ,  ou  lorsque  ces  mêmes 
sons  font  une  impression  discordante  sur  les  deux 
oreilles.  Je  désignerai    cette    seconde    espèce   de 

(1)  Tous  nos  sens,  dans  l'état  même  de  pleine  santé, 
sont  plus  ou  moins  susceptibles  de  ces  sortes  d'illusions  ; 
©a  sait  à  quel  point  la  vue  peut  être  trompée,  et  combien 
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dépravation  de  l'ouïe ,  avec  toutes  les  variétés  qu'elle 
peut  présenter,  sous  le  nom  à! anomalies  acous- 
tiques. 
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CHAPITRE  PREMIER, 

Du  Bourdonnement. 

Sans  nous  arrêter  aux  distinctions  que  les  auteurs 
ont  voulu  établir  entre  les  diverses  nuances  de  cette 
paracousie,  sous  lés  noms  de  bruissement ,  mur- 
mure, sifflement,  bombement,  tintement,  etc., 
nous  nous  ÎDornerons  à  admettre  deux  espèces  de 

de  plaisirs  et  d'erreurs  ont  leur  source  dans  les  fausses 
perceptions  de  ce  sens  ;  le  goût  et  l'odorat  y  sont  aussi 
parfois  exposés;  et  le  toucher,  qui  est  assurément  le  plus 
sûr  de  tous  nos  sens,  n'en  est  pas  entièrement  exempt. 
On  sait  qu'en  croisant  l'un  sur  l'autre  l'index  et  le  médius, 
et  faisant  rouler  entre  leurs  extrémités  un  petit  corps 
oblong,  on  croit  le  sentir  double,  et  d'une  manière  si  dis- 
tincte, que  la  vue  seule  peut  nous  détromper.  Si  dans  un 
état  de  calme,  de  santé,  et  lors  même  que  nous  nous  y 
attendons  le  moins,  nos  sens  peuvent  nous  tromper  à  ce 
point,  à  quelles  méprises  ne  doivent-ils  pas  nous  exposer 
tlans  un  moment  de  terreur,  de  préoccupation  profonde  , 
d'affaiblissement  de  nos  organes  ou  dans  le  délire  de  quel- 
*  ques-unes  de  nos  passions? 
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bourdonnements,  d'après  la  nature  des  causes  qui 
peuvent  les  produire.  La  première  comprend  les 
bourdonnements  dus  à  des  bruits ,  étrangers  à  Fac- 
tion des  corps  sonores  extérieurs  ,  mais  qui  existera 
véritablement ,  et  s'opèrent  dans  l'intérieur  de  l'o- 
reille ou  de  la  tête ,  d'après  les  lois  de  la  physique 
animale.  A  la  seconde ,  je  rallie  tous  les  bourdonne- 
ments qui  ne  dépendent  d'aucune  espèce  de  bruit 
existant  au  moment  où  ils  se  font  entendre,  et  dont 
les  uns  tout-à-fait  fantastiques,  si  je  puis  m'expri- 
mer  ainsi ,  ne  reconnaissent  aucune  des  causes  du 
son ,  tandis  que  les  autres  ont  pour  origine  une 
perception  réelle,  qui  s'est  prolongée  plus  ou  moins 
long-temps  ,  après  que  l'impression  du  son  a  cessé, 
ou  qui  se  répète  par  intervalles  sans  que  le  son  se 
soit  reproduit. 

C'est  ainsi  que  lorsque  nous  croyons  voir  de  pe- 
tits filaments  voltiger  devant  nos  yeux ,  cette  aber- 
ration de  la  vue ,  tantôt  est  due  à  de  petits  flocons 
véritablement  flottants  dans  l'humeur  de  Morgagni? 
selon  les  observations  de  M.  Demours,  et  tantôt  n'est 
qu'une  perception  trompeuse  de  la  rétine  malade , 
ainsi  que  l'ont  remarqué  Boerhaave  et  Zimmer- 
mann. 

Il  est  donc  important,  pour  avoir  quelques  no- 
tions exactes  du  bourdonnement,  et  y  appliquer 
un  traitement  méthodique ,  de  le  distinguer  en  vrai 
et  en  faux.  Ge  que  je  viens  de  dire  explique  assez 
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le  sens  que  j'attache  à  chacune  de  ces  deux  dénomi- 
nations. 

De  quelque  espèce,  au  reste,  que  puisse  être  le 
bourdonnement,  il  faut,  avant  tout ,  déterminer  s'il 
est  simple ,  ou  s'il  est  compliqué  de  surdité.  Le  pre- 
mier cas  se  présente  fort  rarement ,  presque  toujours 
il  y  a  diminution  plus  ou  moins  considérable  de 
l'ouïe.  Dans  le  dernier  cas ,  il  importe  beaucoup 
de  reconnaître  si  le  bourdonnement  est  cause  ou  sim- 
plement affection  concomitante  de  la  surdité.  Cette 
dernière  distinction  n'est  pas  toujours  facile  à 
établir;  presque  toutes  les  personnes  sourdes,  qui 
éprouvent  en  même  temps  des  bourdonnements, 
sont  intimement  convaincues ,  et  finissent  par  vous 
persuader  que  les  bruits  continuels  qui  fatiguent 
leurs  oreilles  sont  l'unique  cause  de  leur  sur- 
dité ,  et  qu'elles  entendraient  distinctement  si  elles 
étaient  délivrées  de  ces  bourdonnements  incom- 
.modes. 

Pour  éclaircir  ce  point  d'étiologie,  il  faut  remon- 
ter à  l'origine  de  la  surdité ,  et  tâcher  d'en  déterminer 
la  cause.  Si  cette  affection  s'est  déclarée  après  des 
syptômes  d'otite  ou  d'otorrhée  ;  si  elle  a  précédé  les 
bourdonnements;  si  ceux-ci  ayant  été  quelquefois 
suspendus  ou  diminués ,  l'ouïe  n'a  pas  repris  son  in- 
tégrité ;  s'il  y  a  eu,  s'il  y  a  encore  des  maux  de  tête 
presque  continuels,  on  peut  croire  que  la  surdité 
est  indépendante  des  bourdonnements ,  et  dès  lors 
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ils  ne  méritent  nulle  attention,  et  ne  présentent 
aucune  indication  particulière. 

Il  suit  de  ce  que  je  viens  de  dire  pour  caractériser 
cette  affection  comme  épiphénomène ,  que,  dans  les 
circonstances  contraires,  elle  peut  être  regardée 
comme  primitive,  ou  comme  cause  de  surdité.  On 
peut  quelquefois  s'en  assurer  par  une  épreuve  qui 
ne  laisse  aucun  doute,  lorsqu'elle  réussit  :  elle  con- 
siste à  comprimer ,  pendant  quelques  minutes,  l'une 
et  l'autre  carotide.  Rien  n'est  si  ordinaire  alors  que 
de  voir  le  bourdonnement  s'arrêter.  Si  la  surdite'  dis- 
paraît en  même  temps ,  on  ne  peut  mettre  en  doute 
quexelle-ci  n'en  soit  véritablement  la  suite,  ou  tout 
au  moins  qu'elle  ne  soit  dépendante  de  la  même 
cause;  ce  qui  revient  au  même  pour  le  traitement. 
La  surdite  qui  e.st  l'effet  du  bourdonnement ,  présente 
encore  cette  particularité,  qu'elle  ne  trouble  point, 
au  moins  dans  les  commencements ,  la  perception 
des  sons  ou  des  bruits  isolés,  mais  qu'elle  nuit  seu- 
lement .  à  l'audition  de  la  parole  et  des  sons  émis  en 
même  temps  que  d'autres,  comme  dans  une  con- 
versation générale,  ou  dans  le  chant  avec  accompa- 
gnement. 

Après  s'être  assuré  que  le  bourdonnement  est  la 
maladie  unique  ou  principale ,  il  s'agit  d'établir  à  la- 
quelle des  deux  espèces  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  il 
peut  être  rapporté.  Le  bourdonnement  vrai ,  c'est- 
à-dire  Celui  qui  est  causé  par  des  bruits  réels  pro- 

2.  2 
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duit  s  dans  l'intérieur  ou  près  de  l'oreille ,  peut  être 
l'effet  d'un  état  pléthorique ,  soit  général ,  soit  local , 
ou  de  la  dilatation  de  quelque  vaisseau  artériel  ,  ou 
enfin  de  quelque  obstacle  mécanique  qui  s'oppose  à 
la  libre  circulation  de  l'air  dans  l'oreille ,-  tant  ex- 
terne qu'interne. 

Le  bourdonnement  vrai  ,  dû  à  la  pléthore  ou  à  la 
dilatation  de  quelque  artère,  s'explique  d'une  ma- 
nière très-satisfaisante  par  le  mouvement  et  l'impul- 
sion du  sang  comxe  les  parois  du  vaisseau;  soit  que 
cette  impulsion  devienne  plus  forte,  soit  que,  par 
une  disposition  qu'on  ne  saurait  expliquer,  ce  mou- 
vement ,  jusque  -  là  inapprécié ,  se  fasse  sentir  à  la 
pulpe  nerveuse  auditive.  Dans  les  inflammations 
violentes  de  l'oreille  interne,  l'impulsion  du  sang 
artériel  établit  un  tintement  isochrone  avec  les  mou- 
vements du  cœur,  et  les  malades  comparent  ces 
pulsations  intérieures  à  des  coups  de  marteau  qui 
semblent  leur  fendre  la  tête.  Il  y  a  des  céphalalgies 
qui  sont  également  accompagnées  de  pareils  tinte- 
ments. Je  ne  dirai  rien  des  maladies  dans  lesquelles 
ils  se  présentent  comme  symptômes ,  parce  qu'ils 
appartiennent  à  ces  maladies ,  et  sont  subordonnés 
aux  indications  qu'elles  présentent. 

L'anatomie  pathologique  n'a  encore  démontré 
aucune  dilatation  anévrismatique  des  petites  ar- 
tères qui  distribuent  le  sang  dans  l'oreille  interne; 
et  quand  on  considère  la  situation  et  l'exiguité  de 
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ces  vaisseaux,  on  croit  difficilement  à  la  possibilité 
de  cette  dilatation.  Mais  peut-on  expliquer  autre- 
ment ces  violents  battements  qui  ne  se  font  sentir 
que  dans  une  seule  oreille,  qui  sont  isochrones  avec 
les  mouvements  des  artères,  et  qui ,  semblables  en- 
core en  ceci  aux  pulsations  anévrismatiques ,  aug- 
mentent tumultueusement  au  moindre  exercice?  Je 
suis  fondé  à  croire  que ,  dans  ces  circonstances  ,  il 
y  a  véritablement  quelques  vaisseaux  dilatés ,  sinon 
dans  l'oreille ,  au  moins  dans  le  voisinage  de  cet  or- 
gane. Les  artères  nombreuses  qui  l'environnent,  ra- 
mifications de  l'occipitale ,  de  la  temporale ,  de  l'au- 
riculaire postérieure,  sont,  par  leur  volume,  plus 
propres  que  celles  de  l'oreille  même  à  devenir  ane- 
vrismatiques,  et  peuvent,  parleur  contact  médiat 
ou  immédiat  avec  le  temporal,  faire  retentir  dans 
l'oreille  des  bruits  inaccoutumés.  C'est  ainsi  qu'on 
peut  expliquer  les  violents  tintements  observés  par 
Mereurialis ,  Plater  et  Duverney,  et  qui  faisaient 
un  tel  bruit  dans  l'oreille  ,  que  les  assistants  marnes 
pouvaient  distinctement  l'entendre. 

Je  me  rappelle  une  observation  recueillie  dans 
le  temps  de  mes  études ,  qui  confirme  parfaitement 
mon  opinion.  Il  se  présenta  à  la  visite  du  chirurgien 
en  chef  de  l'Hôtel-Dieu,  un  homme  qui  portait  un 
anévrisme  à  la  partie  supérieure  de  la  carotide  ex^ 
terne  ,  lequel  avait  déjà  beaucoup  diminué  par  la 
compression  modérée  et  méthodique  que  le  malade 

2. 
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avait  lui-même  très-habilement  exercée  sur  sa  tu- 
meur ;  il  assura  n'en  éprouver  aucune  espèce  d'in- 
commodité, si  ce  n'est  une  forte  palpitation  étour- 
dissante dans  l'intérieur  de  l'oreille ,  sur-tout  lors- 
qu'il se  livrait  au  moindre  exercice. 

J.-  J.Rousseau  nous  fournit  un  autre  fait,  qui  vient 
à  l'appui  de  la  théorie  que  je  propose ,  et  dont  sans 
doute  on  lira  avec  intérêt  la  relation  inse're'e  parmi 
les  observations  qui  terminent  ce  chapitre. 

J'ai  dit  que  tout  obstacle  me'canique  qui  s'oppose 
à  la  libre  circulation  de  l'air  dans  l'oreille ,  tant  ex- 
terne qu'interne ,  produit  aussi  le  bourdonnement 
vrai ,  de  la  même  manière  que  s'opère  cette  espèce 
de  murmure  ou  de  sifflement  que  nous  entendons 
dans  une  chambre  fortement  chauffée ,  lorsque  l'air 
extérieur  n'y  pénètre  qu'à  travers  une  ouverture 
e'troite.  C'est  ainsi  qu'en  introduisant  l'extrémité  du 
doigt  dans  le  conduit  auditif,  ou  en  appliquant  sur 
la  conque  le  creux  de  la  main,  on  produit  de  suite 
un  bourdonnement  incommode.  Un  pareil  effet  a 
lieu  clans  les  fluxions  catarrhales  du  pharynx  ou  des 
fosses  nasales,  soit  pendant  toute  la  durée  de  Gette 
inflammation,  soit  seulement  dans  certains  mo- 
ments où  l'engouement  étant  très-considérable,  on 
pousse,  par  des  efforts  d'excréation ,  quelques  mu- 
cosités dans  la  trompe  d'Eustachi.  Si  ces  mêmes 
matières ,  au  lieu  d'embarrasser  simplement  le  con- 
duit guttural  de  l'oreille,  viennent   à  le   remplir 
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complètement,  des  lors  là  surdité  succède  au  bour- 
donnement, qui  diminue  considérablement  ou  dis- 
paraît en  totalité.  Nous  pouvons  obtenir  un  effet 
analogue  dans  le  me'at  auditif;  car  si,  au  lieu  d'y 
introduire  modérément  le  bout  du  doigt ,  on  l'en- 
fonce fortement,  de  manière  à  Loucher  hermétique- 
ment ce  conduit ,  dès  ce  moment  le  bourdonnement 
cesse  ou  diminue,  et  l'audition  devient  plus  obtuse. 
Le  bourdonnement  faux,  beaucoup  plus  commun 
que  le  vrai ,  me  paraît  être  le  plus  souvent  dû  à  un 
agacement  du  nerf  acoustique ,  qui  tantôt  lui  est  pro- 
pre, et  tantôt  lui  est  communique'  par  sympathie; 
d'où  suit  la  subdivision  naturelle  de  ce  bourdonne- 
ment faux  en  idiopathique  et  en  symptomatique. 
Beaucoup  plus  rare  que  ce  dernier,  le  bourdonne- 
ment faux  idiopathique  ne  se  rencontre  ordinaire- 
ment que  chez  les  personnes  dont  l'ouïe  très-dé- 
licate  a  été  ébranlée  par  une  violente  explosion , 
comme  celle  de  l'artillerie ,  des  armes  à  feu ,  ou  fa- 
tiguée par  un  bruit  uniforme  long-temps  prolongé, 
tel  que  le  font  entendre  une  grande  chute  d'eau, 
un  torrent,  le  voisinage  d'une  forte  machine  hy- 
draulique ;  ou  bien  lorsque  ce  bruit ,  sans  être  ni 
violent,  ni  continu,  a  été  accompagné  de  circons- 
tances qui  en  ont  rendu  l'impression  extrêmement 
vive  et  profonde,  comme  dans  l'observation  que  je 
rapporterai  bientôt.  Toutes  ces  perceptions  tien- 
nent à  un  ébranlement  du  nerf  auditif,  soit  que  cet 


ébranlement  se  prolonge  long-temps  après  la  cause 
qui  Ta  détermine,  soit  qu'il  se  reproduise  par  une 
susceptibilité  morbide  de  la  partie  nerveuse  de  l'o- 
réille. 

Le  bourdonnement  faux  symptomatique  attaque 
de  préférence  les  gens  de  cabinet,  les  hypocondria- 
ques, les  femmes  hystériques.  Il  accompagne  sou- 
vent les  embarras  gastriques ,  les  affections  vermi- 
neuses  sur-tout,  et  la  diathèse  rhumatismale.  On 
l'observe  encore  dans  les  cachexies  qu'amènent  les 
grandes  hémorragies,  particulièrement  les  pertes 
utérines,  et  dans  cette  fatigue  du  cerveau  qui  est  pro- 
duite par  des  veilles  prolongées,  des  occupations 
d'esprit  excessives,  et  les  peines  de  l'âme. 

Le  bourdonnement  faux  peut  également  simuler 
toutes  sortes  de  bruits ,  des  cris  d'animaux ,  et  même 
la  voix  humaine  ;  et  c'est  alors  qu'on  peut  le  ranger 
parmi  les  perceptions  fausses ,  les  sensations  fantas- 
tiques ou  hallucinations  proprement  dites. 

Le  bourdonnement  faux,  considéré  en  géné- 
ral ,  est  sujet  à  des  rémissions  plus  ou  moins  lon- 
gues ,  et  à  de  nombreuses  variations ,  ce  qu'on  ne 
rencontre  pas  dans  le  bourdonnement  vrai.  Il  en 
diffère  encore  en  ce  que  l'afflux  du  sang  vers  la  tête 
par  une  marche  accélérée,  ou  par  l'inclinaison  du 
tronc  vers  la  terre,  ne  le  rend  pas  plus  intense, 
et  que  souvent  même  il  disparaît  pendant  la  diges- 
tion. 
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En  général  le  bourdonnement  est  une  incommo- 
dité extrêmement  pénible,  fit  qui  jette  dans  une  tris- 
tesse profonde  les  personnes  qui  <  n  sont  affectées. 
Parmi  les  indispositions  auxquelles  nous  sommes 
sujets,  elle  est  du  nombre  de  celles  mie  le  temps  et 
l'habitude  adoucissent  le  moins.  J'ai  vu  des  personnes 
qui  en  étaient  tourmentées,  solliciter  en  quelque 
sorte  l'emploi  des  remèdes  les  plus  violents ,  tels  que 
le  moxa ,  le  séton,  la  cautérisation,  et  ne  me  deman- 
der, pour  s'y  soumettre,  qu'une  faible  espérance. 
On  est  donc  quelquefois  dans  le  cas  d'appliquer  au 
bourdonnement  un  traitement  méthodique. 

Les  divisions  que  nous  avons  établies  plus  haut , 
peuvent  servir  à  éclairer,  jusqu'à  un  certain  point , 
la  prescription  des  remèdes  propres  à  cette  affection. 
Quand  elle  accompagne  la  surdité  sans  en  être 
la  cause ,  tous  les  moyens  curatifs  doivent  être  diri- 
gés contre  la  maladie  principale;  mais  lorsque  le 
bourdonnement  est  simple,  ou  si  étant  compliqué 
de  la  surdité  ,  il  paraît  évidemment  la  produire  , 
c'est  contre  lui  qu'il  faut  diriger  le  traitement.  Si  on  a 
quelque  raison  de  penser  qu'il  tienne  à  un  afflux  trop 
considérable  du  sang  vers  la  tête,  les  pédiluves  irri- 
tans,  des  sangsues  aux  jambes,  l'ouverture  même 
de  la  saphène  parviendront  à  le  détruire  ou  à  le  di- 
minuer considérablement.  Quelquefois  ce  que  ces 
moyens  révulsifs  n'ont  pu  faire,  on  l'obtient  par 
le  dégorgement  immédiat  des  vaisseaux  capillaire s 
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du    cou   ou   des    oreilles,  à  l'aide   des  sangsues. 
Lorsque  j'ai  vu  ces  derniers  moyens  échouer,  j'ai 
réussi  en  ouvrant  la  jugulaire. 

Ces  évacuations  sanguines  doivent  être  accom- 
pagnées de  lotions  et  même  de  douches  d'eau  froide 
sur  la  tête,  s'il  n'existe  aucune  contre -indication, 
telle  que  des  fluxions  habituelles,  une  disposition 
imminente  aux  catarrhes ,  ou  lorsque  le  malade  a 
des  cheveux  longs  et  fournis  dont  il  ne  veut  pas 
faire  le  sacrifice. 

Le  succès  qu'on  obtiendra  presque  toujours  par 
ces  moyens  contre  le  bourdonnement  par  pléthore 
'locale  ,  n'est  pas  ordinairement  de  longue  durée. 
Mais  il  n'en  est  pas  de  même  si  cette  indisposition  est 
l'effet  d'une  pléthore  générale ,  ainsi  qu'on  l'observe 
chez  les  personnes  éminemment  sanguines ,  ou  su- 
jettes à  des  pertes  de  sang  qu'elles  n'éprouvent  plus, 
et  particulièrement  chez  les  jeunes  gens,  vers  l'é- 
poque de  la  puberté. 

11  est  inutile  de  dire  que  si  le  bourdonnement  est 
produit  par  la  dilatation  de  quelque  vaisseau  arté- 
riel ,  hors  de  la  portée  des  secours  chirurgicaux , 
tout  traitement  devient  superflu, 

Je  ne  m'étendrai  pas  non  plus  sur  les  moyens  à 
employer  quand  les  bourdonnements  sont  produits 
par  quelque  embarras ,  soit  du  conduit  auditif,  soit 
de  l'oreille  interne  ;  presque  toujours  il  y  a  surdité , 
'et  lors  même  qu'elle  n'existe  pas ,  les  moyens  à  em- 
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ployer  soniles  mêmes  que ceux  que  l'on  met  en  usage 
contre  ces  mêmes  embarras ,  lorsqu'ils  produisent 
la  cophose.  Je  me  sers  alors  avec  avantage  de  la 
préparation  suivante  : 

'2f  Semences  de  carvi  et  de  coriandre aâ  ^  ij. 

Coloquinte 5  j. 

Faites  bouillir  dans  de  l'huile  de  rhue; 
Après  une  forte  décoction,  passez  et  ajoutez  : 

Eau  de  mélisse  spiritueuse 3  j. 

Instillez  quelques  gouttes  dans  l'oreille. 

Quant  au  bourdonnement  faux  ,  on  y  remédie 
quelquefois  par  les  antispasmodiques ,  soit  géné- 
raux  ?  soit  employés  localement;  parmi  ces  derniers , 
un  des  plus  efficaces,  est  l'éther  dirigé  en  vaporisa- 
tion dans  le  conduit  auditif,  ainsi  que  je  l'ai  indiqué 
pour  le  traitement  de  Total gie.  Les  frictions  sur  la 
tête ,  les  applications  chaudes  sur  cette  même  par- 
tie, de  manière  à  y  provoquer  une  transpiration 
abondante  ,  m'ont  réussi  quelquefois. 

Parmi  ces  bourdonnements  faux,  il  en  est  qu'il 
serait  absurde  de  vouloir  dissiper  par  les  moyens 
thérapeutiques  ordinaires  :  tels  sont  ceux  qui  tien- 
nent à  une  impression  trop  vive  et  morbiliquement 
prolongée  sur  le  serisorium  commune,  d'un  son  qui 
fa  trop  vivement  frappé,  ou  qui  s'est  trouvé  accom- 
pagné de  circonstances  effrayantes ,  comme  dans 
la  55e  observation,  que  je  donne  à  la  lin  de  ce  cha- 
pitre. Ce  que  je  tentai  pour  obtenir  la  guérison , 
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pourra  mettre  sur  la  voie  de  la  conduite  que  l'on 
doit  tenir  dans  des  cas  analogues. 

he  bourdonnement  jantas  tique ,  plus  rare  qu'on 
ne  pense ,  n'étant  qu'un  symptôme  d'aliénation  men- 
tale, doit  être  attaqué  par  les  moyens  appropriés  à 
cette  maladie.  Il  faut  par  conséquent  se  garder  de 
le  confondre  avec  les  autres  variétés  de  bourdon- 
nements faux  que  nous  avons  indiquées. 

Il  arrive  bien  souvent  que  le  traitement  le  plus 
métbodique  du  bourdonnement  ,  tant  vrai  que 
faux,  lors  même  qu'il  n'est  point  ancien  ni  com- 
pliqué de  surdité,  échoue  contre  l'opiniâtreté  de 
cette  lésion  acoustique.  Il  ne  reste  alors  autre 
chose  à  faire  qu'à  le  rendre  moins  insupportable  , 
en  lui  ôtant  le  plus  grand  de  ses  inconvénients,  celui 
de  priver  du  sommeil  ou  de  le  troubler  presque 
continuellement;  je  me  suis  avisé  pour  cela  d'un  ex- 
pédient bien  simple  et  qui  manque  rarement  son 
effet,  c'est  de  couvrir  le  bruit  intérieur,  réel  ou  ima- 
ginaire ,  par  un  bruit  extérieur  analogue  et  égale- 
ment continuel.  Ainsi ,  celui  que  produit  un  feu  de 
cheminée  bien  actif,  soidage  considérablement  l'in- 
commodité de  ces  bourdonnements  sourds  qui  si- 
mulent le  murmure  lointain  des  vents  et  d  une  ri- 
vière débordée.  Le  même  moyen  peut  s'adapter  en- 
core au  sifflement  de  l'oreille ,  en  alimentant  le  feu 
avec  du  bois  vert  ou  légèrement  mouillé.  Lorsque 
le  tintement  imite  le  son  des  cloches .  on  le  couvre 
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aisément,  pourvu  qu'il  ne  «rit  |>ns  très-fort,  par  le 
résonneraient  que  produit  un.  grand  bassin  de  cuivre 
dans  lequel  tombe  de  haut  un  filet  d'eau  loin  nie  par 
un  vase  d'égale  capacité,  perce  à  son  fond  d'une 
très-petite  ouverture.  Dans  les  cas  enfin  où  l'oreille 
est  fatiguée  par  un  bruit  semblable  à  celui  d'un 
rouage  en  mouvement,  on  peut  placer  au  cbevet 
du  lit  quelque  mécanique  bruyante,  mise  en  jeu 
par  le  débanderaient  lent  d'un  ressort,  et  adaptée  à 
un  jeu  d'orgue  ou  à  quelque  pendule  grossière,  dont 
on  accélère  le  mouvement  en  ôtant  le  balancier.  Il 
est  digne  de  remarque  que  ces  bruits  extérieurs , 
qui  doivent  être  nécessairement  plus  intenses  que 
la  perception  morbide ,  au  lieu  d'éloigner  le  som- 
meil, comme  le  fait  celle-ci,  finissent  par  le  provo- 
quer et  le  rendre  très-profond. 

LIIIme  OBSERVATION.  —  Madame  de  St.  -  J .... , 
veuve  à  33  ans  d'un  mari  jeune ,  qui  usait  avec 
prodigalité  des  droits  de  l'hymen,  éprouvait  des  tin- 
tements d'oreille  si  violents  qu'elle  en  avait  perdu  le 
sommeil  et  l'appétit. 

Au  chagrin  que  lui  causait  cette  incommodité , 
avait  succédé  une  indifférence  profonde  sur  son 
état  et  sur  tout  ce  qui  l'intéressait  auparavant,  au 
point  qu'impatientée  de  la  présence  même  de  ses 
enfants ,  elle  avait  obtenu  de  sa  mère  qu'elle  les  gar- 
dât chez  elle.  Plusieurs  médecins  consultés  ,  regar- 
dant cet  état  comme  une  véritable  mélancolie  ma- 
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iliaque ,  avaient  conseillé  un  long  voyage  et  un  se- 
cond mariage;  mais  la  malade  ne  voulait  entendre 
parler  ni  de  l'un  ni  de  l'autre  de  ces  moyens ,  et  disait 
quelquefois  en  plaisantant ,  qu'avant  de  la  remarier 
ou  cle  la  faire  voyager ,  il  fallait  lui  donner  une  autre 
tête.  Consulte'  à  mon  tour ,  je  fus  fort  étonné  en 
arrivant ,  de  trouver  une  femme  dans  un  état  d'em- 
bonpoint et  de  fraîcheur  qu'on  rencontre  fort  ra- 
rement à  la  suite  des  affections  mélancoliques.  Le 
teint  était  très-animé,  la  peau  des  bras  rouge,  comme 
chez  la  plupart  des  jeunes  filles;  autour  du  cou  ,  et 
sur-tout  entre  les  épaules,  existaient  quelques-uns 
de  ces  boutons  rouges  insensibles  ,  très-creux  ,  non 
suppurants,  tels  qu'on  en  voit  chez  les  personnes 
éminemment  pléthoriques,  et  qui  cèdent  presque 
toujours  aux  évacuations  sanguines.  La  menstrua- 
tion avait  lieu  deux  fois  par  mois ,  mais  peu  abon- 
damment :  cependant  le  pouls  était  petit,  serré, 
profond,  et  les  forces  musculaires  tout-à-fait  abat- 
tues. A  toutes  les  questions  faites  à  madame  de  St.- 

J ,  sur  sa  santé,  elle  répondit  que  tout  son  mal 

était  dans  la  tête;  que  si  on  pouvait  faire  cesser  les 
bruits  tumultueux  et  continuels  qui  s'y  faisaient  en- 
tendre ,  elle  serait  la  femme  la  mieux  portante  et  la 
plus  heureuse.  Elle  comparait  ces  bruits  à  ceux  que 
produirait  une  machine  à  plusieurs  rouages  et  à  plu- 
sieurs mouvements  inégalement  bruyants ,  dont 
quelques-uns  seraient  continuels  et  d'autres  inter- 
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mktents.  Il  est  digne  de  remarque  cependani  que, 

maigre  ces  violents  et  continuels  tintements ,  l'ouïe 
avait  conserve  à-peu-près  toulc  soft  intégrité',  ei  que 
si,  parfois,  la  malade  paraissait  sourde,  ce  n'était 
que  par  préoccupation  profonde  de  tous  les  sens, 
effet  ordinaire  du  trouble  du  cerveau  dans  les  fbrU 
bourdonnements  d'oreille. 

Je  crus  reconnaître ,  dans  cet  appareil  de  symp- 
tômes ,  un  état  pléthorique  bien  prononce',  malgré 
la  petitesse  du  pouls  et  la  «débilité  des  forces  mus- 
culaires, et  j'en  eus  la  certitude  lorsqu'ayant  exercé 
ane  compression  momentanée  sur  les  carotides  , 
j'eus  fait  disparaître,  presqu'en  totalité,  les  bruits 
intérieurs  de  la  tête. 

Je  conseillai  en  conséquence  une  saignée  du  pied; 
mais  la  prostration  appareille  d^s  torces  de  la 
malade,  lui  donnant,  ainsi  qu'à  sa  famille,  beau- 
coup de  répugnance  pour  ce  moyen,  il  fallut  y 
suppléer  par  un  autre.  On  appliqua,  à  la  partie  in- 
terne des  jambes,  huit  sangsues  qui  ne  tirèrent  que 
peu  de  sang,  et  déterminèrent  une  vive  irritation 
par  leurs  piqûres,  que  la  malade  trouva  excessive- 
ment douloureuses.  Six  heures  après  l'application , 
le  pouls  s'éleva  d'une  manière  extraordinaire ,  de- 
vint dur,  rebondissant  et  même  un  peu  fébrile;  il 
n'y  avait,  du  côté  de  la  tète ,  qu'un  léger  soulage- 
ment; il  était  suffisant  néanmoins  pour  faire  re- 
gretter à  madame  de  St.-J....de  n'avoir  pas  perdu 
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plus  de  sang ,  et  l'amener  à  se  laisser  pratiquer  une 
saignée  du  bras.  On  tira  à-peu-près  douze  onces  de 
sang.  Cette  seconde  évacuation  eut  un  succès 
plus  marqué;  la  tête  devint  libre  ,  légère,  selon 
les  expressions  de  la  malade;  elle  e'prouvait  seule- 
ment par  intervalles  de  légers  tintements  qui  aug- 
mentaient pendant  la  digestion.  Quelques  sang- 
sues au  cou  dissipèrent  entièrement  le  reste  de  la 
congestion  sanguine.  Pour  prévenir  une  récidive  , 
fort  ordinaire  dans  ces  sortes  d'indispositions  ,  je 
prescrivis  un  régime  peu  nourrissant ,  et  sur-tout 
beaucoup  d'exercice,  moyen  qu'on  n'avait  pu  em- 
ployer jusqu'alors,  à  cause  de  l'aversion  insurmon- 
table qu'éprouvait  madame  de  St.  -  J....  pour  toute 
espèce  de  mouvement. 

LIVme  observation.  —  Un  jeune  homme  de 
vingt-deux  ans,  sujet  aux  catarrhes,  particulière- 
ment à  ceux  qui  affectent  la  membrane  nasale  et 
celle  de  l'arrière -bouche,  était  resté  incommodé  ? 
à  la  suite  d'une  de  ces  deux  affections,  d'un  bour- 
donnement continuel  dans  les  oreilles ,  auquel  s'é- 
tait joint,  au  bout  de  quelques  mois,  une  surdité 
à-peu-près  complète.  L'excrétion  muqueuse  du 
nez,  naturellement  peu  abondante  chez  ce  jeune 
homme ,  était  totalement  supprimée ,  au  point  que 
la  surface  interne  des  narines  était  aussi  sèche  que 
l'extérieur  du  nez  ,  qui  était  déprimé  vers  sa 
racine,  ainsi  que  je  l'ai  presque  toujours  remar<- 
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que  chez  les  personnes  atteinte*  rie  surdité'  eatar- 

rhale.  Un  signe  plus  évident  encore  de  Ja  nature  de 
cette  affection,  e'tait  une  toux  dont  les  quintes  tour- 
mentaient ce  jeune  homme  pendant  la  nuit,  seule- 
ment lorsqu'il  s'endormait  couche  sur  le  dos,  la  tète 
portant  sur  l'occiput.  Tout-à-coup  un  chatouille- 
ment incommode  vers  le  larynx,  tel  que  le  produi- 
rait une  liqueur  froide  et  gluante  avalée  de  travers . 
l'e'veillait  en  sursaut ,  et  provoquait  un  accès  de  toux 
qui  durait  quelquefois  une  demi-heure,  et  amenait 
une  grande  quantité  de  pituite  filante,  avec  diminu- 
tion des  tintements ,  après  néanmoins  que  l'agitation 
de  cette  espèce  de  crise  était  entièrement  calmée. 

Il  me  parut  évident  que  la  maladie  de  l'oreille 
tenait  à  un  véritable  engouement  des  cavités  inté- 
rieures par  la  matière  catarrhale.  Je  conseillai  en 
conséquence  un  vomitif  répété  toutes  les  semaines, 
au  moyen  de  deux  et  même  trois  onces  d'oxymel 
■scillitique ,  pris  par  dose  d'une  once,  avec  des  inter- 
valles de  vingt  minutes;  l'usage  quotidien  (  à  l'excep- 
tion du  jour  du  vomitif)  des  pilules  aloétiques,  en 
nombre  suffisant  pour  obtenir  deux  ou  trois  selles; 
le  trèfle  d'eau  sec ,  employé  tous  les  matins ,  en  guise 
de  tabac  à  fumer.  En  cas  de  non  -  succès  de  ces 
moyens,  j'en  conseillai  encore  divers  autres  que  je 
ne  relaterai  point  ici ,  parce  qu'on  n'en  lit  aucun 
usage ,  les  premiers  ayant  produit  tout  le  bien  qu'on 
pouvait  en  attendre. 
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LVme  observation. — Madame  de  Souvray,  âgée 
de  29  ans,  douée  d'une  vive  imagination  et  d'une 
grande  mobilité  nerveuse ,  est,  une  nuit,  éveillée  en 
sursaut  par  un  mugissement  sourd ,  partant  dune 
chambre  voisine ,  où  était  couché  son  fils  unique , 
âgé  de  5  ans.  Elle  se  lève  avec  effroi  et  précipitation, 
ouvre  la  porte  de  cette  chambre ,  et  trouve  les  ri- 
deaux du  lit  de  son  fils ,  en  proie  aux  flammes  dont 
l'activité  redoubla  avec  un  bruit  plus  effrayant  en- 
core dès  que  la  porte  fut  ouverte.  Elle  écarte  ces 
draperies  embrasées ,  se  précipite  sur  le  lit ,  saisit 
son  enfant  qui  dormait  encore ,  s'enfuit  avec  ce  pré- 
cieux fardeau  dans  la  chambre  à  coucher  de  son 
mari ,  auprès  ^duquel  elle  tombe  évanouie ,  sans 
avoir  pu  articuler  d'autres  mots  que  ceux  -  ci  :  le 
feu!  le  feu!  Je  passe  sous  silence  toutes  les  suites  de 
cet  accident,  qui  n'ont  aucun  rapport  avec  l'objet 
principal  de  cette  observation. 

Après  dix-huit  mois  d'une  maladie  nerveuse ,  ca- 
ractérisée par  des  convulsions  fréquentes ,  des  cram- 
pes de  la  poitrine  et  de  l'estomac ,  une  menstruation 
très-irrégulière ,  des  mouvements  de  terreur  sans 
cause  réelle,  une  maigreur  excessive,  elle  se  rétablit 
en  partie  dans  un  voyage  qu'elle  fit ,  pendant  l'été 
de  1818,  dans  les  pays  méridionaux.  C'est  là  que  je 
la  vis  et  qu'elle  me  consulta  sur  le  reliquat  très-péni- 
ble de  sa  maladie.  C'était  un  bourdonnement  d'oreille 
continuel,  et  qui,  pour  le  tourment  de  cette  dames 
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simulait  parfaitement  le  bruit  des  flammes,  tel  que 
ses  oreilles  en  avaient  été  frappées  à  l'instant  ou 
elle  avait  ouvert  la  porte  de  la  chambre  de  son  (ils. 
Ce  faux  mugissement  augmentait  à  l'approche  de 
la  nuit,  et  ne  laissait  à  la  malade  qu'un  sommeil 
agite'  et  continuellement  interrompu  par  la  crainte 
du  feu,  dont  elle  se  croyait  environnée ,  au  sortir  de 
ces  accès  effrayants. 

Cet  e'tat  était  si  pénible  que  madame  de  Souvray 
redoutait  l'approche  de  la  nuit  et  du  sommeil,  et 
craignait  de  voir  disparaître,  à  l'approche  de  l'hiver, 
tout  le  bien  qu'elle  avait  retire'  de  son  voyage  et  de 
la  belle  saison. 

Pour  que  cette  crainte ,  qui  me  paraissait  raison- 
nablement fondée,  ne  se  vérifiât  pas ,  je  conseillai  de 
tenter  la  gue'rison  de  ce  fâcheux  bourdonnement.  Il 
était,  à  la  ve'ritë,  plus  aisé  de  pressentir  l'urgence 
de  l'indication  que  de  trouver  le  moyen  de  la  rem- 
plir. Le  savoir  et  l'intelligence  des  médecins  qui 
avaient  dirigé  la  malade  ,  ne  me  laissaient  aucun  re- 
mède rationnel  à  tenter. 

Je  sentis  donc  qu'il  fallait  chercher  ailleurs  que 
dans  la  pharmacie  et  la  chirurgie  des  moyens  cu- 
ratifs.  D'après  l'idée  que  j'avais  de  la  nature  de  celle 
affection  et  des  causes  qui  devaient  l'augmenter  et  la 
diminuer,  j'obtins,  en  questionnant  madame  de 
Souvray ,  divers  renseignements ,  dont  les  plus  Dré- 
cieux  furent  que,   lorsqu'elle  pouvait  s'endormir 
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dans  la  journée ,  il  n'y  avait  point  de  re'veil  en  sur- 
saut 7  ni  de  rêve  effrayant;  qu'ayant  passé  pendant 
son  voyage  deux  nuits  pleines  en  voiture ,  le  peu 
de  repos  qu'elle  avait  pu  goûter  avait  été  également 
tranquille  et  sans  rêve;  que  lorsque  la  voiture  avait 
roulé  pendant  quelque  temps  sur  un  pavé  sec  et 
inégal,  le  tintement  était  beaucoup  moindre  ;  qu'elle 
avait  pareillement  éprouvé  une  diminution  de  son 
incommodité,  un  jour  qu'envoyant  défiler,  des  trou- 
pes à  Lyon,  elle  avait,  pendant  plus  d'une  heure , 
entendu,  battre  le  tambour.  D'après  ces  divers  ren- 
seignements, je  crus  devoir  conseiller  à -cette  dame , 
de  s'habituer  à  dormir  dans  la  journée ,  après  son 
dîner,  quiétaitle  momentoùelle  setrouvaitle  mieux; 
de  se  faireéveiller  à  l'entrée  de  lanuit;  d'occuper  alors 
ses  oreilles  aussi  long  -  temps  que  possible ,  du  son 
d'un  instrument  de  musique  un  peu  bruyant ,  tel 
que  la  clarinette  ou  le  violon ,  dont  heureusement 
son  mari  savait  très-bien  jouer;  de  lire ,  ou  de  se  faire 
lire  ensuite  à  haute  voix  quelque  ouvrage  qui  cap- 
tivât fortement  son  attention;  de  renouveler  fré- 
quemment ses  courses  en  voiture  sur  le  pavé;  et  à 
son  retour  clans  son  pays ,  de  se  loger  dans  les  quar- 
tiers les  plus  bruyants  de  la  ville ,  au  lieu  de  se  con- 
finer, ainsi  qu'elle  avait  fait  jusque-là,  dans  une 
petite  maison  isolée.  Comme  elle  saisissait  parfaite- 
ment l'indication  que  je  me  proposais  de  remplir  par 
ces  divers  moyens ,  elle  me  demanda  si  je  ne  croyais 
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pas  qu'il  lui  fût  utile  de  se  loger  clans  un  moulin  à 
eau,  et  qu'en  ayant  un  en  propriété,  il  lui  sérail 
facile  de  s'y  établir.  J'approuvai  fort  ce  moyen,  et 
j'ajoutai  que  je  le  regardais  comme  plus  efficace 
encore  qu'aucun  de  ceux  que  j'avais  Gonaeillée, 

De  retour  à  Paris ,  je  reçus  au  bout  de  quelques 
mois,  une  lettre  de  cette  dame  qui  m'annonçait , 
avec  les  expressions  de  la  plus  vive  reconnaissance , 
qu'elle  s'était  si  bien  trouvée  du  régime  bruyant 
que  je  lui  avais  conseillé ,  qu'elle  avait  été  débar- 
rassée de  ses  bourdonnements  au  bout  de  quinze 
jours,  et  que  ce  n'était  que  par  la  crainte  d'une  réci- 
dive, qu'elle  l'avait  continué  pendant  deux  mois. 

LVIrae  observation.  —  Durant  le  séjour  de 
J.- J.  Rousseau  à  Annecy  sa  santé  s'altéra  sensible- 
ment, (c  Je  ne  sais ,  dit-il ,  d'où  venait  qu'étant  bien 
conformé  par  le  coffre ,  et  ne  faisant  d'excès  dau- 
cune  espèce,  je  déclinais  à  vue  d'œil.  J'ai  une  assez 
bonne  carrure ,  la  poitrine  large  j  mes  poumons 
doivent  y  jouer  à  l'aise  ;  cependant  j'avais  la  courte 
haleine,  je  me  sentais  oppressé,  je  soupirais  invo- 
lontairement, j'avais  des  palpitations,  je  crachais  du 
sang;  la  fièvre  survint,  et  je  n'en  ai  jamais  été  bien 
quitte.  Comment  peut-on  tomber  dans  cet  état  à  la 
fleur  de  l'âge,  sans  avoir  aucun  viscère  vicié,  sans 
avoir  rien  fait  pour  détruire  sa  santé?  L'épée  use  le 
fourreau,  dit -on  quelquefois  :  voilà  mon  histoire. 
Mes  passions  m'ont   fait  vivre  ,  et  mes  passion^ 
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m'ont  tué....  »  Devenu  sédentaire  a  je  fus  pris,  non 
de  l'ennui ,  mais  de  la  mélancolie  ;  les  vapeurs  suc- 
cédèrent aux  passions  ;  ma  langueur  devint  tristesse  ; 
je  pleurais  et  soupirais  à  propos  de  rien;  je  sentais 
la  vie  m'échapper  sans  l'avoir  goûtée;  enfin  je  tom- 
bai tout-à-fait  malade.  >) 

Il  se  rétablit;  mais  «  quoique  guéri,  dit-il,  de  ma 
grande  maladie  ,  je  n'avais  pas  repris  ma  vigueur  ; 
ma  poitrine  n'était  pas  rétablie  ;  un  reste  de  fièvre 
durait  toujours ,  et  me  tenait  en  langueur.»  Il  se  mit 
à  l'usage  du  lait ,  et  bientôt  il  fallut  le  quitter. 

«  C'était  alors  la  mode  de  l'eau  pour  tout  remède; 
je  me  mis  à  l'eau,  et  si  peu  discrètement  qu'elle 
faillit  me  guérir,  non  de  mes  maux,  mais  de  la  vie. 
Tous  les  matins  en  me  levant  j'allais  à  la  fontaine 
avec  un  grand  gobelet,  et  j'en  buvais  successive- 
ment, en  me  promenant,  la  valeur  de  deux  bou- 
teilles. Je  quittai  tout-à-fait  le  vin  à  mes  repas.  L'eau 
que  je  buvais  était  un  peu  crue  et  difficile  à  passer , 
comme  sont  la  plupart  des  eaux  des  montagnes. 
Bref;  je  fis  si  bien  qu'en  moins  de  deux  mois  je  me 
détruisis  totalement  l'estomac ,  que  j'avais  eu  très- 
bon  jusqu'alors.  Ne  digérant  plus ,  je  compris  qu'il 
ne  fallait  plus  espérer  de  guérir.  Dans  ce  même 
temps  il  m'arriva  un  accident  aussi  singulier  par 
lui-même  que  par  ses  suites,  qui  ne  finiront  qu'avec 
moi.  » 

«  Un  matin  que  je  n'étais  pas  plus  mal  qu'à  l'or- 
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dinaire,  en  dressant  une  petite  table  sur  son  pied,  j<* 
sentis  dans  tout  mon  corps  une  révolution  subite, et 
presque  inconcevable.  Je  u  -  turajs  mieux  la  com- 
parer qu'à  une  espèce  de  tempête  qui  -  (Sera  dans 
mon  sang,  et  gagna  dans  l'instant  tous  m.  >  mem- 
bres. Mes  artères  se  mirent  à  battre  dune  si 
grande  force,  que  non-seulement  je  sentais  leur  bat- 
tement, mais  que  je  l'entendais  même,  et  sur-tout 
celui  des  carotides.  Un  grand  bruit  d'oreilles  se  joi- 
gnit à  cela  ;  et  ce  bruit  était  triple  ou  plutôt  qua- 
druple; savoir,  un  bourdonnement  grave  et  sourd, 
un  murmure  plus  clair  comme  d'une  eau  courante, 
un  sifflement  très-aigu,  et  le  battement  que  je  viens 
de  dire,  dont  je  pouvais  aisément  compter  les  coups 
sans  me  tâter  le  pouls,  ni  toucher  mon  corps  de 
mes  mains.  Ce  bruit  interne  était  si  grand  qu  il  m'ôta 
la  finesse  d'ouïe  que  j'avais  auparavant ,  et  me  ren- 
dit non  tout-à-fait  sourd,  mais  dur  d'oreille  comme 
je  le  suis  depuis  ce  temps-là.  » 

((  On  peut  juger  de  ma  surprise  et  de  mon  effroi  ; 
je  me  crus  mort;  je  me  mis  au  lit  ;  le  médecin  fut 
appelé;  je  lui  contai  mon  cas  en  frémissant,  et  le 
jugeant  sans  remède.  Je  crois  qu'il  en  pensa  de 
même.  La  cure  qu'il  lui  plut  de  tenter  était  si  pé- 
nible, si  dégoûtante  ,  et  opérait  si  peu  ,  que  je  m'en 
lassai  bientôt  ;  et ,  au  bout  de  quelques  semaines  , 
voyant  que  je  n'étais  ni  mieux,  ni  pis  .  je  quittai  le 
lit,  et  repris  ma  vie  ordinaire  avec  mon  battement 
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d'artères  et  mes  bourdonnements,  qui,  depuis  ce 
temps-là,  c'est-à-dire  depuis  trente  ans,  ne  m'ont 
pas  quitte'  une  minute.  » 

((  J'avais  été  jusqu'alors  grand  dormeur.  La  totale 
privation  du  sommeil  qui  se  joignit  à  tous  ces  symp- 
tômes ,  et  qui  les  a  constamment  accompagnés  jus- 
qu'ici ,  acheva  de  me  persuader  qu'il  me  restait  peu 
de  temps  à  vivre.  Cette  persuasion  me  tranquillisa 
pour  un  temps  sur  le  soin  de  guérir.  Ne  pouvant  pro- 
longer ma  vie ,  je  résolus  de  tirer  du  peu  qui  m'en 
restait  tout  le  parti  qu'il  était  possible  ;  et  cela  se 
pouvait  par  une  singulière  faveur  de  la  Providence , 
qui ,  dans  un  état  si  funeste ,  m'exemptait  des  dou- 
leurs qu'il  semblait  devoir  m'attirer.  J'étais  impor- 
tuné de  ce  bruit,  mais  je  n'en  souffrais  pas  ;  il  n'était 
accompagné  d'aucune  autre  incommodité  habi- 
tuelle que  de  l'insomnie  durant  les  nuits ,  et  en  tout 
temps  d'une  courte  haleine ,  qui  n'allait  pas  jusqu'à 
l'asthme,  et  ne  se  faisait  sentir  que  quand  je  voulais 
courir  ou  agir  un  peu  fortement Je  quittai  l'é- 
troit régime ,  je  repris  l'usage  du  vin  ,  et  tout  le 
train  de  vie  d'un  homme  en  santé ,  selon  la  mesure 
de  mes  forces,  sobre  en  toutes  choses,  mais  ne 
m'abstenant  de  rien.  » 

Cependant  sa  santé  ne  se  rétablît  pas.  «  J'étais  , 
dit-il ,  pâle  comme  un  mort  et  maigre  comme  un 
squelette;  mes  battements  d'artères  étaient  terribles; 
mes  palpitations  plus  fréquentes  ;  j'étais  continuel- 
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lementoppressé,  et  ma  faiblesse  cnlindcvint  telle,  que 
j'avais  peine  à  me  moucher  ;  je  ne  pouvais  presser  le 
pas  sans  étouffer;  je  ne  pouvais  me  baisser  sans 
avoir  des  vertiges;  je  ne  pouvais  soulever  le  plus  lé- 
ger fardeau;  j'étais  réduit  à  l'inaction  lapins  tour- 
mentante pour  un  homme  aussi  remuant  que  moi. 
Il  est  certain  qu'il  se  mêlait  à  tout  cela  beaucoup  de 
vapeurs.  Les  vapeurs  sont  la  maladie  des  gens  heu- 
reux; c'était  la  mienne;  les  pleurs  que  je  versais 
souvent  sans  raison  de  pleurer;  les  frayeurs  vives 
au  bruit  d'une  feuille  ou  d'un  oiseau  ;  l'inégalité 
d'humeur  dans  le  calme  de  la  plus  douce  vie;  tout 
cela  marquait  cet  ennui  du  bien-être  qui  fait ,  pour 
ainsi  dire,  extravaguer  la  sensibilité  (l).  » 
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CHAPITRE  IL 

Des  Anomalies  acoustiques. 

Vuand  l'ouïe  se  déprave ,  il  y  a  tels  sons  ou  tels 
bruits  qui  font  sur  l'oreille  une  impression  différente 
de  celle  qu'ils  y  produisaient  dans  l'état  naturel , 
sans  néanmoins  que  la  sensibilité  de  l'organe  paraisse 
sensiblement  augmentée  ou  diminuée.  Il  arrive  de  la 

(1)  Confessions,  part.  ir%  liv.  5  et  6;  passim. 
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que  l'oreille  devient  fausse ,  et  perd  ,  si  elle  en  était 
douée,  ses  facultés  musicales.  C'est  ce  que  j'ai  pu 
observer  chez  un  acteur  qui  vint  me  consulter  pour 
une  pareille  indisposition.  Toutes  les  fois  qu'il  vou- 
lait chanter  dans  le  haut,  les  sons  de  sa  voix  pro- 
duisaient sur  son  oreille  une  sensation  confuse  qui 
le  faisait  continuellement  détonner.  Les  mêmes 
sons  tirés  d'un  instrument  à  vent  ou  à  corde  produi- 
saient sur  lui  le  même  effet,  si  l'instrument  n'était 
pas  éloigné;  car,  à  une  certaine  distancé,  la  per- 
ception était  nette. 

Quelques  semaines  de  repos  accordées  à  l'organe 
malade ,  deux  applications  de  sangsues ,  et  des  lo^ 
tions  de  la  tête  avec  de  l'eau  froide ,  dissipèrent  cette 
singulière  indisposition. 

Un  noble  allemand  me  fit  consulter  par  un  de  ses 
amis ,  pour  un  dérangement  de  l'ouïe  à-peu-près 
semblable;  il  avait  été  obligé  de  renoncer  à  la  mu- 
sique, pour  laquelle  il  était  passionné  ,  parce  qu'il  se 
rencontrait  dans  le  jeu  des  instruments  tel  ton  ou 
telle  combinaison  de  ton  qui  affectait  si  dés- 
agréablement son  oreille,  qu'après  que  le  même  effet 
s'était  reproduit  plusieurs  fois,  il  n'entendait  /plus 
qu'un  bruit  pénible  et  confus  qui  l'obligeait  à  quitter 
la  place.  N'ayant  pu  tirer  de  la  personne  qui  était 
venue  me  consulter ,  des  détails  plus  circonstanciés 
sur  cette  espèce  d'incommodité,  et  particulièrement 
sur  la  nature  des  sons  qui  étaient  devenus ,  de  pré- 
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iérence ,  incommodes  à  l'oreille,  je  m'abstins  de 
donner  aucun  conseil,  et  je  demandai  un  mémoire 
détaillé  qu'on  me  promit,  et  que  je  ne  reçus  point. 

Si  une  des  deux  oreilles  vient  à  se  dépraver, 
tandis  que  l'autre  reste  saine  ,  la  sensation  produite 
parles  sons  n'en  est  pas  moins  discordante;  mais 
alors,  en  Louchant  complètement  l'oreille  viciée, 
la  perception  redevient  juste  comme  auparavant. 

Madame  de  M m'a  offert  un  exemple  de  cette 

espèce  de  lésion.  Depuis  une  couche  très-pénible 
qu'elle  eut  il  y  a  dix  ans  ,  elle  est  restée  fort  sujette  à 
l'otalgie ,  particulièrement  du  côté  droit.  La  dernière 
fois  qu'elle  fut  tourmentée  de  cette  douleur,  elle 
éprouva ,  ce  qui  ne  lui  était  pas  encore  arrivé ,  que 
certains  bruits ,  certains  sons,  tant  aigus  que  graves, 
faisaient  sur  son  oreille  une  impression  différente , 
comparable  à  ce  qu'elle  aurait  éprouvé ,  si ,  tout-à- 
coup  ,  pour  lui  faire  entendre  ces  sons  particuliers , 
on  lui  avait  placé ,  dans  l'oreille,  un  cornet  acousti- 
que qu'on  eût  retiré  aussitôt  après.  Elle  espéra  que 
les  douleurs  de  l'oreille  une  lois  dissipées ,  ce  trouble 
de  l'audition  disparaîtrait  également,  ce  qui  n'ar- 
riva pas.  Madame  M s'est  vue  obligée  de  con- 
damner son  oreille  malade,  en  la  tenant  bouchée, 
afin  de  pouvoir  se  servir  utilement  de  l'autre.  Cette 
précaution  n'est  toutefois  nécessaire  que  lorsque 
cette  dame  veut  suivre  une  conversation  générale , 
ou  entendre  de  la  musique ,  mais  elle  ne  suffit  pas 
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pour  lui  permettre  d7en  faire,  et  sur-tout  de  chan- 
ter. 

On  peut  ranger  parmi  les  anomalies  acoustiques 
cette  lésion  de  l'ouïe  que  Sauvages  zpipeWeparacusis 
duplicata^  et  dans  laquelle  on  entend  le  son  double. 
11  en  cite  deux  exemples;  l'un  est  celui  d'un  don- 
neur de  cor  qui  fut  pris  de  cette  incommodité' ,  le 
lendemain  d'un  jour  qu'il  s'était  exposé  au  froid  et  à 
l'humidité,  ce  qui  lui  avait  occasioné  un  catarrhe 
du  côte  droit.  Lorsqu'il  donnait  de  son  instrument, 
il  entendait  le  son  qu'il  voulait  en  tirer,  plus  un 
autre  son  du  même  rhythme,  quoique  tout  différent, 
x,e  qui  lui  rendait  l'ouïe  double.  Ce  n'était  pas  un 
écho,  puisque  les  deux  sons  se  faisaient  entendre  si- 
multanément ;  ce  n'était  pas  non  plus  deux  sons 
consonnants,  car  ils  eussent  été  agréables.  Au  con- 
traire ,  ils  l'étaient  si  peu ,  que ,  fatigué  de  cette  dis- 
cordance, le  musicien  abandonna .  son  cor  jusqu'a- 
près la  guérison  de  son  catarrhe,  et  alors  l'ouïe  se 
rétablit  complètement. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation  était  un  étran- 
ger venu  pour  consulter  un  des  collègues  de  Sau- 
vages. Il  se  plaignait  de  ne  pouvoir  entendre  parler 
sans  avoir  l'ouïe  frappée  de  deux  sons  à  la  fois ,  dont 
l'un  était  plus  haut  que  l'autre  d'une  octave ,  ce  qui 
paraît  douteux  à  Sauvages ,  qui  observe ,  ce  me  sem- 
ble, avec  raison,  que  si  les  deux  sons  eussent  été  à 
cette  distance  l'un  de  l'autre ,  ils  se  seraient  confon- 
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dus  dans  l'oreille,  ei  y  auraient  produit  la  douceur 
dun  véritable  accord. 

J1ai  observe  cette  singulière  affection  chez  une 
dame  qui  est  incommodée  d'une  surdite  en  quelque 
sorte  intermittente.  Lorsque  l'ouïe  paraît  se  rétablir, 
il  lui  arrive  souvent  d'entendre  double  tous  les  sons 
de  sa  voix,  pourvu  toutefois  qu'ils  soient  émis  len- 
tement et  d'une  manière  distincte ,  mais  elle  ne  peut, 
par  aucun  moyen,  la  mettre  à  l'unisson;  et  à  quel- 
que ton  qu'elle  fasse  monter  le  son  qu'elle  veut  en- 
tendre ,  celui  qui  fait  re'pe'tition  est  toujours  au- 
dessus.  Il  m'a  été  facile  de  m'assurer,  cbez  cette 
dame,  de  la  cause  de  ce  phénomène  acoustique.  Il 
est  évidemment  l'effet  de  l'inégal  rétablissement  des 
deux  oreilles ,  dans  cette  guérison  momentanée  ;  car, 
en  bouchant  alternativement  l'une  et  l'autre  oreille, 
elle  entend  séparément,  ou  le  son  naturel ,  ouïe  son 
aigu.  Les  vaporisations  d'éther  dans  celle  qui  per- 
çoit ce  dernier  son  ,  ont  plusieurs  ibis  ramené  l'or- 
gane à  sa  sensibilité  précédent:,  sans  produire  un 
effet  durable  et  constant. 

Je  ne  dirai  rien  du  traitement  des  anomalies  acous- 
tiques. Nos  observations  sur  cette  espèce  de  lésion 
de  l'ouïe  sont  trop  rares  et  trop  incomplètes  pour 
311011  puisse  en  tirer  quelques  inductions  pratique*. 
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TROISIEME  SECTION. 


DE  LA  DIMINUTION  ET  DE  L'ABOLITION  DE  L'OUÏE ,  OU 
DE  LA  DYSÉCÉE  ET  DE  LA  GOPHOSE. 


§  I.  La  perte  de  nos  sens  entraîne  avec  elle  une  telle 
évidence,  qu'il  semble  au  premier  coup  d'œil  très- 
superflu  d'établir  les  signes  distinûiifs  de  ces  sortes 
dele'sions.  Cependant  lorsqu'elle  est  peu  intense,  ou 
bien  lorsqu'elle  affecte  des  enfants  ou  des  hommes 
très-bornés ,  la  surdité  n'est  pas  toujours  facile  à 
reconnaître ,  et  ne  peut  être  constatée  qu'au  moyen 
de  quelques  signes  et  de  certaines  épreuves  qu'il 
n'est  pas  mutile  d'exposer  ici. 

Le  premier  symptôme  par  lequel  s'annonce  l'af- 
faiblissement ou  la  faiblesse  du  sens  auditif,  est  la 
difficulté  de  suivre  une  conversation  générale  et 
animée,  ou  d'entendre  avec  la  même  netteté  le  chant 
et  l'accompagnement  dans  un  morceau  de  musi- 
que. Si  l'on  considère  en  effet  tout  ce  qu'il  faut  de 
finesse  à  l'ouïe  pour  percevoir  à-la-fois  les  sons  di- 
vers de  plusieurs  instruments  et  de  plusieurs  voix 
venant  frapper  simultanément  l'ouïe ,  .et  se  succé- 
dant avec  rapidité ,  on  sera  peu  étonné  qu'une  aussi 
merveilleuse  faculté  soit  sujette  à  s'altérer ,  et  qu'elle 
soit  la  première  à  manquer  dans  un  organe  affaibli 
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on  imparfait.  11  esl  beaucoup  de  personnes,  en  effet. 
dont  l'ouïe  n'a  jamais  pu  s'élever  a  <v  haui  degré  de 
perfection;  aussi  sont- elles  pins  disposées  que  les 
autres  à  perdre  ce  sens  de  bonne  heure.  Ceux-là  y 
sont  encore  plus  exposes,  qui  ont  toujours  éprou\é 
une  sorte  de  fatigue  à  suivre  une  conversation  gé- 
nérale, et  qui,  au  moindre  bruit,  ou  par  le  mélange 
de  quelques  autres  voix,  perdent  le  fil  d'un  dis- 
cours qui  captivait  toute  leur  attention. 

Assez  souvent  ce  premier  degré  de  cophose  est 
accompagné  de  bourdonnement  ou  de  céphalalgie; 
on  se  sent  la  tête  moins  libre  ,  moins  disposée  à  ié- 
tude  des  sciences  abstraites,  et  la  mémoire  très- 
faible  ou  affaiblie  avant  l'âge.  Mais  il  est  deux  classes 
d'êtres  chez  lesquels  il  est  impossible  d'établir  la 
surdité  par  ces  sortes  de  remarques  ;  je  veux  parler 
des  enfants  et  des  idiots. 

Parmi  les  enfants ,  il  en  est  qui ,  parvenus  à  l'âge 
de  cinq  ou  six  ans  sans  parler,  ou  sans  parler  dis- 
tinctement, nous  sont  présentés  souvent,  pour  qu'il 
soit  statué  sur  la  cause  de  cette  privation  ou  imper- 
fection de  la  parole.  On  a  constaté  qu'ils  ne  sont  pas 
sourds;  mais  entendent  -  ils  assez  pour  jouir  de  la 
faculté  de  parler,  à  l'instar  des  autres  enfants  :  \d 
langue  et  les  organes  de  la  voix  sont-ils  eux-mêmes 
impuissants  à  remplir  leurs  fonctions?  ou  bien  les 
facultés  imitatives  seraient  -  elles  paralysées  pat  la 
stupeur  des  fonctions  intellectuelles  ?  ^  oici  la  mar- 
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che  que  je  suis,  pour  résoudre  ces  difficultés,  quand 
on  m'appelle  pour  prononcer  sur  la  cause  de  ces 
sortes  de  mutisme. 

Je  m'assure  d'abord  si  l'enfant  n'est  pas  atteint 
d'idiotisme  ,  ce  qu'on  reconnaît  à  sa  physiono- 
mie inattentive ,  à  sa  turbulence ,  à  ses  transports 
non  motivés  de  joie  ou  de  colère,  à  ses  caresses 
sans  expression  et  automatiques  ,  envers  ses  pa- 
rents. 

Lorsqu'il  n'est  pas  idiot ,  il  peut  dès-lors  se  prê- 
ter aux  épreuves  auxquelles  il  faut  soumettre  l'ouïe 
pour  en  calculer  l'activité.  Je  me  sers,  pour  cette 
expérience,  d'un  instrument  de  mon  invention,  pro- 
pre à  déterminer  les  différents  degrés  d'audition,  et 
que,  pour  cette  raison,  j'ai  nommé  acoumètre  (i). 
Je  le  fais  placer  devant  l'enfant ,  que  j'exerce  à  lever 
un  doigt  à  chaque  coup  que  le  battant  frappe  sur  le 
cercle.  Quand  il  est  tout-à-fait  familiarisé  à  cet  exer- 
cice, je  l'éloigné  de  l'instrument  à  la  distance  de 
cinq  mètres,  et  je  lui  bande  les  yeux.  Tirant  alors 
de  l'instrument  les  sons  les  plus  forts ,  je  descends 
jusqu'aux  plus  faibles ,  qui ,  à  cette  distance ,  ne  peu- 
vent être  perçus  que  par  des  oreilles  bien  organisées. 
Je  m'assure  par-là  si  l'audition  a  l'étendue  qu'elle 
doit  avoir,  et ,  dans  le  cas  contraire ,  à  quel  degré 
l'organe  est  affaibli.  Si  l'enfant  estidiot,  cette  épreuve 

(i)  Voyez  Jes  planches. 
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est  impossible;  mais  quoique,  en  gênerai,  touie  ten- 
tative pour  s'assurer  de  l'état  de  l'audition  soit  alors 
superflue ,  il  est  des  cas  où  l'on  peut  être  appelé  à 
prononcer  encore  sur  ce  point ,  et  où  cette  connais- 
sance n'est  pas  tout  -  à  -  fait  sans  utilité'  pour  juger 
sainement  de  l'état  moral  de  l'individu  et  de  son  dé- 
veloppement futur. 

Après  d'innombrables  tentatives ,  plus  ou  moins 
infructueuses,  auxquelles  j'ai  eu  recours  en  pareilles 
circonstances,  j'ai  été'  conduit  à  imaginer  celle-ci, 
comme  la  plus  infaillible. 

On  enferme  l'enfant  dans  la  chambre  où  il  couche, 
et  dans  laquelle  son  lit  est  place'  de  telle  manière  quil 
puisse  être  aperçu  par  un  petit  trou  lait  à  la  porte. 
Le  matin ,  on  laisse  passer  l'heure  de  son  lever  et 
de  son  de' jeûner,  et  quand  on  l'aperçoit  bien  éveillé 
dans  son  lit,  on  passe  brusquement  la  clef  dans  la 
serrure ,  en  examinant  l'effet  que  produit  un  pareil 
bruit.  Si  cet  effet  est  nul,  si  l'enfant  ne  fait  aucun 
mouvement  pour  se  lever ,  il  faut  le  regarder  comme 
sourd;  si,  au  contraire,  il  a  donné  des  signes  d'au? 
dition,  on  refait  l'épreuve  les  jours  suivants,  en 
ouvrant  la  porte  de  plus  en  plus  doucement.  On 
parvient  même,  au  moyen  de  ces  épreuves  suc- 
cessives, à  connaître  avec  exactitude  l'intégrité  de 
l'audition,  ouïe  degré  de  dysécée. 

§  II.  Nous  examinerons  ailleurs  les  différences 
qui  constituent  les  diverses  espèces  de  surdité  :  il 
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n'est  question  ici  que  des  variations  que  présente  - 
cette  lésion,  indépendamment  des  causes  qui  Font 
produite. 

C'est  une  chose  remarquable  que  la  diminution 
en  quelque  sorte  partielle  de  la  sensibilité  auditive , 
et  qui  est  telle,  que  l'ouïe  s'affaiblit  pour  certaine  es- 
pèce de  perception ,  tandis  qu'elle  reste  intacte  pour 
certaine  autre.  J'ai  vu  des  personnes  devenues  sour- 
des ,  ne  pouvoir  se  prêter  à  la  conversation ,  et  ce- 
pendant conserver  toute  leur  aptitude  à  goûter  la 
musique  et  à  faire  leur  partie  dans  un  concert.  Il  s'en 
est  présenté  à  moi  d'autres ,  pour  qui  la  parole  et  la 
musique  n'étaient  qu'un  bruit  confus ,  et  qui  enten- 
daient nettement  et  distinctement  les  bruits  les  plus 
faibles ,  pourvu  qu'ils  fussent  émis  isolément.  Il  en 
est  qui  recouvrent  momentanément  l'ouïe  au  milieu 
des  bruits  les  plus  éclatants  ou  les  plus  tumultueux , 
tels  que  le  roulement  d'une  voiture  sur  le  pavé ,  la 
percussion  du  tarnbour, la  sonnerie  des  cloches,  etc., 
tandis  que  d'autres  perdent  toute  leur  surdité  dans 
une  conversation  à  voix  basse ,  pourvu  que  le  plus 
profond  silence  règne  autour  d'elles. 

Les  différences  qui  résultent  des  divers  degrés 
d'intensité  de  la  maladie  méritent  d'être  notées. 
Quoique  sous  le  point  de  vue  des  indications  cura- 
tives  et  de  l'étiologie ,  il  n'y  ait  aucune  différence 
entre  l'affaiblissement  et  la  perte  de  l'ouïe,  les  con- 
séquences en  sont  bien  différentes ,  comme  on  le 


DE    L\    SURDITÉ    V.X    GÉNÉRAL.  40 

verra  par  la  suite ,  sur-loul  lorsqu'il  s'agira  de  la 
surdité  de  naissance. 

Le  vague  de  ces  expressions,  affaiblissement, 
dureté  d'ouïe ,  surdité  légère ,  m'a  l'ait  chercher  à 
préciser  les  différents  degrés  de  la  même  lésion  ,  ou 
moyen  de  l'instrument  dont  je  viens  de  parler. 

Cet  instrument  ne  me  sert  pas  seulement  à  me- 
surer la  surdité  relative  des  personnes  qu'afflige  une 
pareille  infirmité,  mais  encore  à  noter,  quand  elles 
sont  soumises  au  traitement,  les  améliorations  pro- 
gressives du  sens  auditif.  Un  jour ,  s'il  devenait 
d'une  application  générale,  s'il  prenait  sa  place 
parmi  les  instruments  dignes  de  figurer  dans  les 
cabinets  des  physiciens  et  des  médecins ,  on  en  re- 
tirerait un  autre  avantage ,  celui  de  pouvoir  préci- 
ser rigoureusement  l'audition  relative  de  tel  ou  tel 
individu  (i),  ou  le  degré  d'affaiblissement  de  son 
ouïe. 

Afin  de  prévenir  toutes  les  variations  auxquelles 
pourrait  donner  lieu  la  confection  d'un  instrument 
plus  compliqué,  j'ai,  après  plusieurs  essais  -  fait 
choix  d'un  simple  cercle  de  cuivre  qui,  confectionné 
sur  les  mêmes  dimensions  ,  donnera  toujours ,  per- 


(1)  C'est  pour  l'employer  ù  cet  usage  que  le  capitaine 
Freyssinet  a  emporté  un  pareil  instrument,  lors  Je  son 
départ  pour  les  Terres  australes,  se  proposant  de  s'en  ser- 
vir pour  mesurer  le  degré  d'audition  des  peuples  saui  agei 
qu'il  aurait  occasion  de  visiter. 
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cuté  à  force  égale,  le  même  son.  Il  n'en  eut  pas  été 
de  même  d'un  corps  sonore  fait  avec  la  matière  des 
cloches  jetée  en  tonte  ;  j'ai  éprouvé  que  des  son- 
nettes ,  des  timbres  d'une  dimension  et  d'un  poids 
parfaitement  égaux ,  sortant  d'un  même  moule ,  et 
frappés  avec  la  même  force,  ne  donnaient  jamais 
un  son  parfaitement  égal. 

Le  corps~-9©mre4er>lus  simple  et  le  plus  inva- 
riabk^QwTtrogve ,  iCm\  fallu  chercher  un  corps 
frayant,  d'une  forme  également  simple  et  facile  à 
détë^miftitHjft  rorme  spbmque  m'a  offert  cet  avan- 
tagent ie  m!^»is-  zvfëti/.  Il  ne  s'agissait  plus  que 
de  trotw^ri^i^^âépercussion  tel  qu'on  put  en 
régler  et  en  déterminer  rigoureusement  l'intensité. 
J'arrivai  à  la  solution  de  ce  problème,  en  prenant 
pour  mesure  de  la  percussion  les  différents  degrés 
d'écartement  d'un  pendule'uestiné  à  la  produire  5  et 
marqués  sur  un  cadran  par  une  aiguille  ajoutée  à 
l'extrémité  supérieure  de  ce  balancier.  Un  coup 
d'œil  jeté  sur  la  planche  suffira  pour  avoir  une  idée 
complète  de  Yacoumètre. 

§  III.  Le  début  de  là  surdité  est  le  plus  souvent 
insensible,  et  l'on  s'aperçoit  qu'on  entend  plus  diffi- 
cilement qu'autrefois,  ou  que  toute  autre  personne  j 
sans  pouvoir  assigner  le  commencement  de  cette 
faiblesse  de  l'ouïe.  D'autres  fois,  l'époque  de  l'in- 
vasion a  été  marquée  par  quelque  maladie  dont  la 
surdité  est  la  suite*,  comme  une  angine  ?  un  ty- 
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phus,  un  érysipèle  facial ,  des  céphalalgies,  une 
otorrhée,  etc.  La  maladie  fait  ensuite  des  progrès 
très-variables,  tantôt  elle  augmente  insensiblement 
jusqu'à  l'abolition  complète  de  l'ouïe,  tantôt,  après 
être  restée  au  même  degré'  pendant  plusieurs  an- 
nées, elle  empire  subitement;  d'autres  fois,  au  con- 
traire ,  après  avoîr  augmente  pendant, plusieurs  an- 
nées, et  lorsque  tout  porte  à  croire  que' l'approche 
de  l'âge  avance'  complétera  cette  infirmité,  on  voit 
subsister  pendant  de  longues  anne'es  un1  faible  et 
pre'cieux  reste  d'audition.  Malheureusement  ce  n'est 
pas  là  le  cas  le  plus  ordinaire  ;  presque  toujours  la 
surdite'  augmente  dans  la  vieillesse;  elle  acquiert 
e'galement  de  l'intensité'  à  l'e'poque  de  la  cessation 
des  règles,  et  devient  momentanément  plus  profonde 
à  l'approche  de  chaque  évacuation  périodique,  après 
des  inquie'tudes  d'esprit,  des  repas  copieux,  des 
courses  rapides,  et  particulièrement  sous  l'influence 
d'une  température  froide  et  humide.  Les  circons- 
tances opposées  produisent  une  diminution ,  et  quel- 
quefois une  disparition  complète  de  la  surdité.  J'ai 
vu  des  personnes  qui  n'étaient  sourdes  que  l'hiver , 
ou  lorsque  des  hémorroïdes  fréquemment  fluentes  , 
tardaient  à  se  r'ouvrir.  Parmi  ces  surdités  intermit- 
tentes, la  plus  curieuse  que  j'aie  observée,  est  celle 
d'une  jeune  fille  de  huit  ans  qui  perdait  constam- 
ment l'ouïe  toutes  les  lois  qu'en  la  peignant,  on  par- 
venait à  approprier  complètement  sa  tête.  La  sur- 

4- 
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dite  durait  jusqu'à  une  nouvelle  reproduction  des 
insectes  parasites  dont  on  l'avait  débarrassée. 

§  IV.  La  surdité  est  assez  souvent  une  maladie 
isolée;  mais  souvent  aussi  elle  se  complique  d'autres 
états  morbides  qui  sont  tantôt  la  cause,  tantôt  l'effet 
de  la  lésion  acoustique,  et ,  quelquefois  seulement ,  la 
suite  d'une  cause  commune.  Parmi  les  organes  qui 
se  montrent  en  souffrance  quand  l'oreille  est  lésée , 
il  faut  placer  au  premier  rang  l'encéphale  et  ses  dé- 
pendances. Cet  état  se  marque  par  des  céphalées 
opiniâtres  ,  des  vertiges ,  une  disposition  apoplec- 
tique, un  état  de  torpeur,  un  affaiblissement  des 
*ens  internes ,  et  sur-tout  de  la  mémoire. 

L'ouïe  est  de  tous  les  sens,  celui  qui  se  ressentie 
plus  promptement  des  moindres  dispositions  mor- 
bides du  cerveau ,  et  celui  dont  les  relations ,  tant 
physiologiques  que  pathologiques  avec  cet  organe  7 
ont  le  plus  d'activité.  Il  est  peu  de  sourds  qui  n'aient 
observé  l'influence  du  chagrin ,  des  travaux  de  l'es- 
prit sur  leur  infirmité.  On  connaît  les  profondes 
distractions  de  ce  sens  dans  la  méditation  et  dans 
les  grandes  préoccupations  de  l'âme  ;  et  l'on  peut 
remarquer  que  l'ouïe,  plus  fréquemment  que  la  vue, 
que  le  goût ,  que  l'odorat ,  se  trouve  affaiblie  par 
une  attaque  d'apoplexie.  J'ai  observé  aussi  que 
parmi  les  idiots ,  beaucoup  sont  sourds ,  qu'ils  ont 
rarement  l'ouïe  fine,  et  que,  d'un  autre  côté, parmi 
les  sourds  de  naissance ,  on  en  trouve  un  assez  grand 
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nombre  affectes  d'idiotisme.  Il  resuite  de  ce  rapport 
si  actif  entre  le  sens  auditif  et  les  fonctions  céré- 
brales ,  qu'un  grand  nombre  rie  cophoses  ont  leur 
cause ,  non  dans  l'oreille  et  ses  dépendances ,  mais 
dans  le  cerveau.  Par-là  s'explique  le  peu  de  succès 
qu'on  obtient  de  tous  les  moyens  irritants  dont  on 
torture  aveuglément  l'organe  privé  de  ses  fonc- 
tions. 

Après  l'état  morbide  de  l'encéphale ,  celui  qui  se 
combine  le  plus  souvent  avec  la  cophose,  est  cette 
exubérance  du  système  lymphatique  qui  cons- 
tiiue  la  diathèse  scrofuleuse  et  une  disposition  par- 
ticulière aux  affections  catarrhales.  Les  personnes 
en  qui  on  observe  cette  diathèse ,  particulièrement 
dans  le  jeune  âge ,  sont  sourdes  par  la  même  raison 
et  de  la  même  manière  qu'elles  sont  presque  cons- 
tamment privées  de  l'odorat.  Ici  la  maladie  est  dans 
l'oreille,  et  le  traitement  local  est  souvent  efficace. 

Enfin  viennent  en  troisième  ligne ,  les  maladies 
du  système  cutané,  et  particulièrement  les  dartres. 
J'ai  rencontré  souvent  cette  complication;  et ,  dans 
ce  cas,  il  m'a  presque  toujours  paru  que  la  surdité 
n'était  qu'un  résultat  de  la  prédisposition  herpéti- 
que. Les  maladies  aiguës  de  la  peau  ont  une  in- 
fluence encore  plus  active  sur  l'organe  auditif;  et 
je  ne  saurais  dire  combien  j'ai  vu  de  sourds  qui  l'é- 
taient devenus  par  suite  d'une  de  ces  maladies ,  et 
particulièrement  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine. 
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§  V.  C'est  en  traitant  des  différentes  espèces  de 
coplioses  que  nous  dirons  les  chances  de  curabi- 
lité  qu'offre  chacune  d'elles.  En  ge'néral ,  on  peut 
assurer  que  de  toutes  les  maladies  de  nos  sens ,  celles 
qui  affectent  l'audition  sont  les  plus  rebelles  aux 
secours  de  Fort.  On  peut  regarder  sur-tout  comme 
signes  d'incurabiiité  les  symptômes  qui  se  rappor- 
tent à  la  souffrance  de  l'encéphale,  et  que  nous 
avons  désignés  plus  haut  ;  sont  également  sans 
ressources ,  ces  surdités  qui ,  sans  lésion  apparente 
dans  le  conduit  auditif,  sans  aucun  dérangement 
de  la  santé,  se  déclarent  insensiblement  vers  le  dé- 
clin de  l'âge,  augmentent  par  degrés  et  sans  être  in- 
terrompues par  une  de  ces  améliorations  spontanées 
qui,  quoique  momentanées,  sont  toujours  d'un  bon 
augure;  les  surdités  enfin  qui  sont  le  reliquat  de 
l'apoplexie,  des  maladies  aiguës,  particulièrement 
de  celles  qui  sont  caractérisées  par  des  symptômes 
nerveux  très-variables ,  ou  l'effet  immédiat  d'un  coup 
sur  la  tête ,  de  quelque  grande  explosion  de  l'artil- 
lerie ou  de  la  loudre. 

Il  est  rare  que  la  surdité  se  dissipe  spontanément 
quand  elle  a  duré  quelques  mois.  Les  maladies  ai- 
guës l'aggravent  au  lieu  de  la  dissiper.  La  jeunesse , 
avec  tous  ses  développements  salutaires  et  ses  mou- 
vements critiques ,  n'est  d'aucun  secours  :  la  pu- 
berté ,  par  exemple,  qui  diminue  ou  dissipe  un  grand 
nombre   d'indispositions   habituelles  ?   d'infirmités 
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même  qui  paraissaient  invétérées ,  n'apporte  aucun 
changement  à  la  surdité  ;  la  menstruation,  dont  la 
première  apparition  chez  les  jeunes  filles  signale 
cette  épo([ue  autant  qu'elle  la  rend  salutaire,  me 
paraît,  d'après  mes  observations,  tout-à-fait  inapte 
à  la  guérison  spontanée  de  la  surdité.  Je  n'ai  vu 
qu'une  seule  lois  cette  maladie  disparaître  à  cette 
époque,  encore  la  cophose  n'était-elle  que  sympto- 
matique  et  dépendante  d'une  otorrhée  externe  qui 
tenait  le  conduit  auditif  dans  un  état  permanent 
d'engouement.  Hors  ces  sortes  de  cas,  j'ai  toujours 
vu  la  puberté  se  déclarer  sans  bénéfice  pour  l'au- 
dition. C'est  donc  un  conseil  salutaire  à  donner  aux 
parents  et  aux  médecins  des  enfants  qui  sont  atteints 
de  surdité  7  de  ne  pas  compter  sur  la  révolution  de 
l'adolescence,  et  de  combattre  sans  délai,  par  des 
moyens  appropriés,  une  maladie  déjà  trop  rebelle 
aux  secours  de  l'art  quand  elle  est  récente,  pour 
attendre  qu'elle  soit  devenue  tout-à-fait  incurable 
par  son  ancienneté. 

Si  la  puberté ,  qui  est ,  dans  l'histoire  de  l'homme 
en  santé ,  la  révolution  la  plus  importante ,  la  plus 
salutaire,  ne  parvient  pas  à  rendre  la  vie  à  l'oreille 
paralysée,  on  peut  d'avance  en  conclure  que,  dans 
celte  maladie,  les  guérisons  spontanées  doivent 
être  infiniment  rares.  Elles  le  sont  en  effet ,  mais 
beaucoup  moins  cependant  qu'on  ne  serait  tenté  de 
le  croire,  d'après  cette  considération ,  et   d'après 
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l'impuissance  assez  ordinaire  des  traitements  le» 
mieux  dirige's.  A  la  vérité  un  très-petit  nombre  de 
ces  guérisons  spontanées  sont  venues  à  ma  connais- 
sance ;  mais ,  dans  ces  sortes  de  cas ,  le  médecin  dont 
îa  pratique  est  la  plus  e'tendue,  ne  peut  pas  juger 
de  ce  qui  est,  par  ce  qu'il  a  pu  voir  :  il  connaît  les 
cures  qu'il  a  faites ,  celles  qu'il  n'a  pu  opérer ,  mais 
il  n'apprend  que  fortuitement  celles  qui  ont  e'té 
l'ouvrage  de  la  force  médicatrice  inhérente  à  l'orga- 
nisme. Si  par  hasard  quelques-unes  sont  venues  à  sa 
connaissance  ,il  peut  en  conclure  qu'un  pins  grand 
nombre  restent  nécessairement  dans  l'oubli. 

Celles  que  j'ai  pu  recueillir  me  portent  à  croire 
que  lorsque  la  nature  a  opère'  elle-même  la  gue'rison 
de  la  surdité',  cette  maladie  tenait  à  un  engouement 
de  la  caisse,  ou  à  une  obstruction  du  conduit  au- 
ditif externe,  par  un  obstacle  quelconque  à  la  trans- 
mission des  sons.  Ce  qui  me  le  prouve,  c'est  que , 
dans  les  histoires  communiquées  de  ces  cures  natu- 
relles, il  m'a  toujours  été  fait  mention  ou  de  quel- 
que corps  étranger  sorti  par  l'oreille ,  ou  de  quel- 
que écoulement  séreux  ou  purulent  survenu  tout- 
a-coup  par  le  méat  auditif,  ou  de  quelque  chose 
enfin  qu'on  a  senti  changer  de  place  dans  l'organe , 
à  la  suite  d'un  éternuement  violent  ou  d'un  effort 
particulier  d'excréation.  Il  résulte  de  là,  et  j'en 
trouve  encore  la  preuve  dans  mes  observations ,  que 
pour  la  gue'rison  spontanée  de  cette  maladie ,  l'âge 
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est  à-peu-près  indifférent,  et  que  bien  que  très- 
rare  ,  elle  peut  avoir  lieu  dans  un  âge  avancé  comme 
dans  la  jeunesse. 

Quant  au  pronostic  qu'on  peut  tirer  de  la  sur- 
dité elle-même  dans  les  maladies  aiguës,   je  ne 
dois  pas  m'y  arrêter  long  -  temps.  Je  ferai  remar- 
quer cependant ,  comme  venant  à  l'appui  de  ce  que 
j'ai  dit  des   relations  de  l'oreille  avec  le  cerveau  \ 
toute  l'importance  des  cophoses  symptomatiques 
qui  se  présentent  dans  le  cours  des  maladies  aiguës, 
particulièrement  dans  les  pyrexies  ;  cette  impor- 
tance est  telle  qu'il  est  peu  de  symptômes  dont 
Hippocrate  se  soit   plus  occupé,  sous  le  rapport 
du  pronostic,  que  de  la  surdité  fébrile.  Il  y  revient 
sans    cesse   dans   ses   Apborismes ,    ses  Coaques , 
ses  Pronostics  ;  et  presque  toujours  il  la  signale 
comme  un  indice  de  quelque  crise  fâcheuse ,  ce  qui 
n'est  pas  constamment  vrai. 

§  VI.  Pour  se  faire  une  juste  idée  des  tristes  suites 
de  la  surdité,  il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  le 
sourd-muet  de  naissance.  En  traitant  de  la  cophose 
congéniale ,  j'aurai  soin  pareillement  de  faire  res- 
sortir l'espèce  de  mutilation  morale  à  laquelle  elle 
condamne  l'individu  qu'elle  affecte  dès  son  jeune 
âge  :  il  me  suffira,  dans  ces  généralités,  de  faire  sen- 
tir les  inconvénients  de  la  surdité  chez  l'adulte.  Je 
ne  pense  pas  que  la  perte  de  l'ouïe ,  comme  on  le  croit 
généralement ,  soit  plus  douloureuse  à  supporter 
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que  celle  de  la  vue.  Les  sourds ,  dit -on,  sont  plus 
tristes  que  les  aveugles.  Ceci  ne  me  paraît  nullement 
conforme  à  mes  observations;  et  cette  erreur  serait 
moins  répandue  si ,  pour  juger  de  ces  deux  classes 
d'infortunés ,  on  les  avait  observes  les  uns  et  les  au- 
tres quand  ils  sont  isolés  des  personnes  douées  du 
sens  qu'ils  ont  perdu.  Sans  doute,  dans  un  cercle 
nombreux ,  au  milieu  d'une  société'  animée  ,celui  qui 
n'y  voit  pas ,  mais  qui  entend  et  qui  parle,  nous  pa- 
raîtra moins  à  plaindre  qu'un  sourd  ;  mais  changez 
le  lieu  de  la  scène ,  examinez-les  l'un  et  l'autre  dans 
la  solitude ,  ou  en  présence  des  tableaux  variés  que 
l'industrie  des  hommes  ou  les  merveilles  de  la  na- 
ture étaient  à  nos  yeux ,  et  vous  reconnaîtrez  que  le 
plus  malheureux  est  celui  qui  est  privé  de  la  vue. 

Par  suite  des  privations  qu'il  éprouve  au  milieu 
de  la  société ,  le  sourd  s'en  éloigne ,  ou  n'en  recueille 
qu'imparfaitement  les  avantages;  et  Ton  conçoit, 
sans  que  je  m'arrête  à  la  développer,  l'influence 
qu'un  pareil  isolement  doit  avoir  sur  le  caractère  y 
sur  la  culture  de  l'esprit ,  selon  que  le  sourd  est 
plus  ou  moins  avancé  en  âge.  Outre  cette  influence 
morale,  la  surdité  agit  aussi  sur  une  des  plus  im- 
portantes fonctions  de  relation  ,  celle  de  la  voix.  Il 
est  rare  qu'elle  conserve  son  timbre  et  son  ton  na- 
turel, et  que  la  parole,  dans  les  adolescents  >  n'en 
soit  point  altérée  :  ceci  est  très-sensible ,  sur-tout 
chez  les  jeunes  gens.  Je  ne  parle  pas  desenfants,  qui, 
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comme  on  le  verra ,  finissent  presque  toujours  par 
perdre  la  parole ,  lors  même  qu'ils  jouissaient  plei- 
nement de  cette  faculté'. 

Un  phénomène  singulier  qui  accompagne  fré- 
quemment la  surdite ,  sur-tout  quand  la  perte  de 
l'ouïe  est  complète,  est  la  diminution  de  la  sensibi- 
lité' dans  quelques  autres  organes.  Ce  qu'on  aura 
de  la  peine  à  croire,  mais  que  je  puis  affirmer,  c'est 
que  les  sourds  sont  plus  difficiles  à  purger  et  moins 
susceptibles ,  en  général ,  de  l'excitation  médicamen- 
teuse. J'ai  été'  frappe'  aussi  de  les  trouver  moins  sen- 
sibles à  la  douleur  des  opérations  chirurgicales.  Ceci 
m'a  paru  sur-tout  remarquable  chez  nos  sourds- 
muets.  Quelques  moxas  appliqués  à  plusieurs  d'en- 
tre eux  m'avaient,  depuis  long-temps,  fourni  cette 
observation  ;  mais  j'en  ai  eu  dernièrement  une 
preuve  des  plus  convaincantes ,  dans  une  revue  gé- 
nérale faite  de  l'état  de  leur  bouche  :  sur  dix -neuf 
auxquels  l'on  a  arraché  des  dents ,  soit  malades ,  soit 
seulement  parce  qu'elles  se  trouvaient  mal  placées , 
pas  un  n'a  poussé  un  cri ,  et  c'était  à  qui  se  placerait 
plus  vite  sur  le  fatal  tabouret. 

Je  n'ai  pas  remarqué  que  la  perte  de  ce  sens  fut 
compensée  par  la  finesse  d'un  autre,  comme  on  le 
croit  communément  ;  c'est  encore  une  opinion  qu'on 
a  admise  sans  examen.  Je  puis  du  moins  assurer, 
pour  ce  qui  regarde  les  sourds ,  qu'ils  deviennent 
à  la  vérité  plus  observateurs,  mais  non  pas  mieux 
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voyants.  Cette  infirmité  ne  diminue  point  la  myopie, 
et  ne  garantit  pas  de  l'amaurose  :  ces  lésions  de  la 
vue  ne  sont  pas  plus  rares  parmi  les  sourds  que  chez 
les  autres  hommes. 

§  VIL  Lorsqu'on  examine,  après  la  mort,  l'oreille 
d'un  sourd  ?  il  est  assez  ordinaire  de  trouver  l'organe 
dans  un  état  d'intégrité  parfaite.  D'autres  fois  il  se 
présente  avec  des  lésions  dont  quelques  -  unes  ex- 
pliquent celle  de  l'audition.  Ce  sont  particulière- 
ment des  concrétions  de  diverse  nature  dans  le  con- 
duit auditif,  la  caisse,  la  trompe  d'Eustachi,  ou  les 
cellules  mastoïdiennes;  la  destruction  des  osselets 
ou  leur  ankylose  ;  des  érosions  ,  par  suite  d'une  ca- 
rie qui  a  détruit  les  différents  conduits  du  son;  l'en- 
gorgement, la  fongosité  des  membranes  qui  les  ta- 
pissent; la  destruction,  l'épaississement,  la  carni- 
fication  de  celle  du  tympan. 

D'autres  fois  la  cause  prochaine  de  la  maladie  est 
hors  de  l'organe ,  soit  dans  des  tumeurs  placées  au 
voisinage  de  l'orifice  guttural  des  trompes  d'Eus- 
tachi ,  soit  dans  quelques  le'sions  organiques  de  l'en- 
céphale ,  non  loin  de  l'origine  ou  dans  un  des  points 
du  trajet  du  nerf  auditif.  Toutes  ces  altérations  se- 
ront désignées  plus  en  détail,  chacune  à  l'occasion 
de  l'espèce  de  surdité  qu'elle  constitue  particulière- 
ment. 

§  VILI.  Je  réunis  dans  le  même  article  l'étiologie 
et  la  classification,  parce  que  j'ai  fait  dépendre  celle- 
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ci  de  celle-là.  Si,  en  médecine,  la  chose  essentielle 
est  de  guérir,  il  s'ensuit  que  la  classification  la  plus 
avantageuse  est  celle  qui  nous  met  le  plus  promp- 
tement  et  le  plus  clairement  sur  la  voie  du  traite- 
ment rationnel,  c'est-à-dire  de  celui  qui  consiste  à 
combattre  les  causes  du  mal. 

Parmi  les  causes  prédisposantes  qui  m'ont  paru 
moins  douteuses,  j'ai  remarque'  les  dispositions  hé» 
réditaires ,  les  transpirations  abondantes  de  la  tête , 
qui  diminuent  ordinairement  vers  le  déclin  de 
l'âge  ;  la  calvitie ,  qui  livre  cette  partie  à  l'impres- 
sion trop  vive  des  variations'  atmosphériques  ;  et , 
parmi  les  professions ,  celles  dans  lesquelles  l'oreille 
se  trouve  souvent  frappée  par  de  fortes  détonna- 
tions ,  ou  continuellement  fatiguée  par  des  bruits 
violents;  et  celles  qui  augmentent  l'afflux  du  sang 
vers  le  cerveau,  par  le  brusque  refroidissement  du 
corps ,  la  gêne  de  la  respiration ,  comme  dans  la  na- 
tation et  dans  la  profession  de'plongeur. 

Les  causes  déterminantes  sont  particulièrement 
les  phlegmasies  des  membranes  qui  revêtent  l'inté- 
rieur des  cavités  de  l'oreille ,  soit  que  ces  phlegma- 
sies s'en  emparent  d'emblée,  soit  qu'elles  s'y  pro- 
pagent par  la  continuité  des  membranes ,  ou  par 
sympathie,  comme  dans  le  corysa  chronique,  les 
angines,  les  maladies  aiguës,  sur -tout  les  exan- 
thèmes fébriles,  les  fièvres  dites  ataxiques  et  ady- 
namiques  ,  l'hydrocéphale  aigué ,  l'apoplexie  ,  les 
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coups  à  la  tête,  l'explosion  de  la  foudre,  un  accou- 
chement laborieux ,  une  salivation  orageuse  ,  les 
scrofules  ,  la  syphilis,  etc. 

Les  causes  prochaines  fixeront  plus  particulière- 
ment mon  attention  :  la  connaissance  de  ces  sortes 
de  causes  faisant  la  base  du  traitement ,  c'est  princi- 
palement sur  elles  que  j'ai  établi  les  espèces.  Mal- 
heureusement toutes  ces  causes  ne  se  présentent 
pas  avec  le  même  degré'  d'évidence  ;  car  si  les  unes 
tombent  sous  les  sens  ,  il  en  est  d'autres  dont  l'exis- 
tence ne  repose  que  sur  des  signes  négatifs. 

On  peut,  sous  le  rapport  des  diverses  causes  qui 
les  occasionent ,  distinguer  deux  classes  de  surdi- 
tés. 

Les  unes  dépendent ,  ou  du  moins  se  montrent 
accompagnées  d'une  lésion  appréciable  de  l'oreille 
externe ,  de  la  membrane  tympanique ,  de  l'oreille 
interne  ou  du  nerf  acoustique.  Ces  cophoses  for- 
ment un  premier  groupe  de  quatorze  espèces. 

Les  autres  ne  peuvent  souvent  être  rapportées  à 
aucune  de  ces  causes ,  et  ce  sont  principalement 
celles  qui  sont  dues  à  une  pléthore  générale  ou 
locale ,  à  une  diathèse  qui  s'étend  jusqu'à  l'organe 
de  l'ouïe ,  ou  enfin  à  la  métastase  de  Tétat  morbide 
d'un  organe  plus  ou  moins  éloigné.  Les  surdités 
comprises  dans  cette  seconde  classe ,  composée  de 
trois  espèces ,  sont  parfois  accompagnées  d'une  des 
lésions   organiques   qui  caractérisent  ce] les  de  la 
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première;  mais  la  nature  de  Jours  causes  oblige  à 
les  éluJier  isolement  en  raison  des  indications  spé- 
ciales qu'elles  présentent. 

Enfin  nous  avons  mis  à  part ,  sous  le  rapport  de 
son  importance ,  la  surdité  qui  date  de  la  naissance 
ou  qui  survient  chez  les  enfants  en  bas-âge.  Voici 
le  tableau  général  de  ce  s  différentes  cophoses  : 

1°  Surdité  par  écoulement  puriForme. 

2°  Surdité  par  ulcération  et  carie  de  Poreille. 

3°  Surdité  par  excroissances  dans  le  conduit  auditif. 

4°  Surdité  par  concrétions  dans  le  conduit  auditif. 

5°  Surdité  par  oblitération  du  conduit  auditif. 

6°  Surdité  par  élargissement  du  conduit  auditif. 

j7°  Surdité  par  épaississement  de  la  membrane  du  tympan, 

8°  Surdité  par  perforation  de  la  membrane  du  tympan. 

9*  Surdité  par  disjonction  et  issue  des  osselets. 
io°  Surdité  par  obturation  de  la  trompe  d'Eustachi. 
ii°  Surdité  par  engouement  de  l'oreille  interne. 
ia°  Surdité  par  congestion  sanguine  de  l'oreille  interne. 
i5°  Surdité  par  compression  du  nerf  auditif. 
i4°  Surdité  par  paralysie  du  nerf  auditif. 
i5*  Surdité  par  pléthore. 
i6°  Surdité  par  métastase. 
170  Surdité  par  dialhèse. 
180  Surdité  congéniale. 

Il  serait  peut -être  possible  de  tracer  dans  les 
méditations  théoriques  du  cabinet  une  classification 
qui  paraîtrait  plus  régulière  ,  plus  analytique  ;  mais 
à  coup  sûr  elle  serait  moins  naturelle  ?  moins  pro- 
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pre  à  embrasser  tout  ce  que  j'ai  à  dire  sur  les  co~ 
phoses ,  et  sur-tout  moins  susceptible  de  servir  de 
guide  au  praticien  :  qualité  qui  est  comme  la  pierre 
de  touche  à  l'aide  de  laquelle  on  doit  juger  des 
avantages  d'une  classification. 

§.  IX.  Lorsque ,  par  l'examen  des  symptômes  qui 
ont  précédé  et  accompagné  la  surdité,  on  parvient  à 
découvrir  la  nature  de  cette  lésion,  et  à  la  rapporter 
à  une  des  espèces  dont  on  vient  de  voir  le  tableau , 
on  peut  la  combattre  par  le  traitement  rationnel , 
indiqué  dans  le  chapitre  relatif  à  chacune  de  ces 
espèces.  Mais  fort  souvent ,  malgré  l'investigation 
dirigée  par  la  plus  rigoureuse  analyse ,  on  reste  dans 
l'incertitude  sur  la  cause  matérielle  de  la  cophose 
qu'il  s'agit  de  combattre  ;  et  c'est  ici  le  lieu  de  tra- 
cer la  marche  expérimentale  qu'il  faut  suivre  dans 
ces  cas  embarrassants. 

Ainsi  qu'on  le  pratique  pour  éclaircir  le  diagnos- 
tic de  la  plupart  des  maladies ,  on  cherche  à  s'assu- 
rer si  la  lésion  du  sens  auditif  est  circonscrite  dans 
l'organe ,  ou  si  elle  tient  à  quelque  disposition  mor- 
bide d'un  des  grands  systèmes.  Dans  ce  dernier  cas , 
on  s'attache  à  combattre  et  à  détruire  cette  cause 
générale,  et  l'on  observe  soigneusement  ce  que  la 
cessation  ou  la  diminution  de  la  maladie  primitive 
produit  sur  l'organe  de  l'ouïe.  S'il  n'en  résulte  aucun 
avantage,  on  se  rattache  à  la  supposition  de  quel- 
que lésion  locale  ;  on  la  cherche  dans  le  voisinage 
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ou  dans  les  relations  sympathiques  de  l'organe  , 
comme  dans  l'état  des  amygdales,  le  travail  de  la 
dentition,  un  catarrhe  chronique  de  là  membrane 
pituitaire;  et  l'on  traite  la  surdite  en  ramenant  ces 
parties  à  leur  état  sain.  Si  ces  causes  n'existent 
point  ou  n'existent  plus,  on  est  amené  à  conclure 
que  la  cause  de  la  surdite'  est  dans  l'oreille  ou  dans 
le  cerveau.  Des  maux  de  tête,  des  vertiges,  et  sou- 
vent l'affaiblissement  de  la  mémoire ,  annoncent  que 
le  siège  de  la  le'sion  qui  donne  lieu  au  dérangement 
de  l'ouïe  est  dans  la  tête;  et  c'est  alors  le  cas  des  sti- 
mulants de'rivatifs ,  indiqués  dans  les  congestions  et 
les  irritations  de  l'encéphale.  Enfin,  lorsque  rien 
n'annonce  un  état  maladif  du  cerveau ,  voyez  si  le 
conduit  auditif  est  libre,  si  la  membrane  du  tympan 
est  transparente,  si  la  caisse  ne  renferme  aucune 
cause  amovible  de  surdité,  si  les  trompes  d'Eus- 
tachi  ne  sont  point  obstruées;  et  si  toutes  ces  par- 
ties sont  dans  l'ordre  naturel ,  concluez  que  la  cause 
de  la  surdité  est  dans  le  labyrinthe.  Il  ne  reste  plus 
alors  qu'à  attaquer  cette  cause  par  deux  espèces 
d'agents  curatiis  qui  embrassent  presque  toutes  les 
médications  possibles  :  les  dérivatifs  et  les  stimu- 
lants. 

Les  DÉRIVATIFS  peuvent  être  appliqués  sur  les 

surfaces  muqueuse  et  cutanée.  Parmi  ceux  qui  font 

appel  vers  les  membranes  muqueuses  ,    sont    les 

purgatifs ,  les  sialagogues  et  les  sternutatoires.  Ces 

2.  5 
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deux  derniers  genres  d'évacuants  n'ont  qu'un  effet 
très-momentané,  et  ne  peuvent  être  considérés'  que 
comme  auxiliaires  dans  le  traitement  dont  les  pur- 
gatifs sont  la  base.  Les  sialagogues  qui  m'ont  paru 
agir  avec  quelque  apparence  d'efficacité,  sont  des 
gargarismes  faits  avec  une  infusion  alcoolique  de 
pyrèthre ,  aiguisée  avec  une  once  de  sel  marin  par 
livre  de  liquide ,  et  sur- tout  le  tabac ,  soit  mâché,  soit 
en  fumée  au  moyen  de  la  pipe.  Deux  ou  trois  fois  , 
dans  l'espoir  de  réussir  au  moyen  d'une  abondante 
salivation,  j'ai  employé  les  frictions  mercurielles 
qui  ont  produit  le  ptyalisme ,  mais  nullement  la 
guérison  désirée.  Après  avoir  employé  des  errhins 
de  toute  espèce,  j'ai  fini  par  donner  la  préférence  au 
suc  de  poirée ,  et  à  une  poudre  composée  de  fleurs 
de  muguet  et  de  fleurs  d'arnica,  à  parties  égales. 

Une  classe  de  dérivatifs  qui  dégagent  d'une  ma- 
nière plus  immédiate  encore  l'organe  auditif  j  est 
celle  qui  se  compose  des  moyens  propres  à  aug- 
menter et  à  dénaturer  la  sécrétion  cérumineuse,  au 
point  d'établir  une  véritable  otalgie.  L'inflamma- 
tion du  conduit  auditif  externe,  cause  assez  fré- 
quente de  surdité,  peut  devenir',  entre  des  mains 
habiles,  un  moyen  de  guérison.  J'ai  eu  connais- 
sance de  quelques  cures  produites  par  ce  moyen 
dont  l'action  était  tout-à-fait  ignorée  de  ceux  qui  le 
mettaient  en  œuvre,  et  qui  se  prévalaient  de  l'ex- 
cellence d'un  remède  secret  propre  à  attirer  en  de- 
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hors,  disaient -ils,  l'abcès  forme  en  dedans.  Tous 
ceux  de  ces  remèdes  dont  j'ai  pu  connaître ,  d'une 
manière  ou  d'autre,  la  nature,  se  composaient  de 
substances  susceptibles  d'enflammer  le  canal,  telles 
que  le  suc  de  joubarbe  ou  de  rue,  la  décoction  de 
cabaret, etc.  On  trouvera,  à  l'article  de  la  surdité  de 
naissance,  la  formule  d'un  de  ces  remèdes,  qui  eut  une 
grande  vogue  à  Bordeaux,  et  dont  j'achetai  le  secret. 
Une  application  beaucoup  plus  simple ,  et  qui  man- 
que rarement  de  faire  Huer  le  conduit  auditif,  est  celle 
de  la  moitié'  d'un  pain  sortant  du  tour ,  arrose'  avec 
de  l'huile  de  rue,  et  mis  sur  la  conque  auditive, 
après  avoir  instille'  dans  l'oreille ,  pendant  quelques 
jours,  deux  ou  trois  gouttes  de  cette  même  huile, 
ou  après  l'avoir  tamponnée  avec  un  hourdonnet 
enduit  de  la  pommade  ophthaimique  de  Desault. 
Quelques  substances  tout-à-fait  inertes  m'ont  paru 
provoquer  cet  effet  par  leur  seule  pre'sence  comme 
corps  étranger.  Tel  e'tait  le  remède  qu'employait 
un  curé  de  campagne,  et  qui  consistait  à  remplir 
le  méat  auditif  d'une  espèce  de  mastic  fait  avec  de  la 
farine  de  fèves,  du  plâtre  et  de  l'urine.  Le  tampon, 
après  une  semaine  ou  deux  de  séjour ,  provoquait 
une  crise  de  douleur  et  un  suintement  qui,  en  hu- 
mectant ce  corps  étranger,  en  facilitait  l'expul- 
sion, et  était  quelquefois  suivi  de  la  guérison.  J'ai 
voulu  connaître  aussi  les  effets  du  tamponnement  j 
quelques  essais  de  ce  moyen  m'ont  fourni  une  ob- 

5. 
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servation  des  plus  curieuses  :  c'est  que ,  dans  beau- 
coup de  surdite's ,  si  le  conduit  auditif,  après  avoir 
été,  pendant  quelques  jours,  soustrait  complètement 
à  l'action  des  ondes  sonores  par  le  tamponne- 
ment ,  s'y  trouve  exposé  de  nouveau  par  l'extrac- 
tion subite  du  tampon,  l'ouïe  s'exécute  parfaite- 
ment, pendant  quelques  beures ,  au  bout  desquelles 
l'organe  redevient  ce  qu'il  était  avant  le  tamponne- 
ment. J'ai  vu,  chez  une  dame  sourde,  l'extrac- 
tion d'un  corps  polypeux  dû  conduit  auditif  n'a- 
voir pour  résultat  que  la  disparition  momentanée 
de  la  surdité. 

Les  purgatifs  n'ont  du  succès  qu'autant  que  la 
constitution  du  sujet  permet  de  les  employer  fré- 
quemment et  à  haute  dose.  J'ai  été  témoin  d'une 
guérison  produite  par  cette  méthode;  mais  ce  lut 
avec  une  telle  détérioration  de  la  santé,  que  je  n'au- 
rais pas  voulu  d'un  succès  obtenu  à  ce  prix.  Une 
marche  plus  prudente  nous  permet  quelquefois  de 
guérir  ou  de  diminuer  la  surdité  par  ces  violents 
dérivatifs.  J'emploie  à  cet  effet  la  scammonée  avec  le 
mercure  doux.  Le  succès  le  plus  complet  que  j'aie 
obtenu  par  ce  moyen,  fut  dû  à  l'usage  des  pilules 
purgatives  de  Rotrou,  scrupuleusement  préparées 
selon  sa  méthode.  Chez  les  personnes  habituelle- 
ment coastipées,  ou  qui  ne  peuvent  supporter  les 
purgatifs  répétés,  on  emploie  avantageusement  les 
lavements  drastiques. 
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Les  sueurs  m'ont  paru  n'offrir  qu'une   dériva- 
lion  impuissante  dans  les  affections  morbides   de 
l'organe  auditif.   Provoquées  par  les   sudorifiqm  s 
internes,  elles   dérivent  d'une  excitation  générale 
du   système    sanguin ,    dont  les   vaisseaux   céré- 
braux, et,  par  contre-coup,  l'oreille,  se  trouvent 
toujours  mal.   Les    exercices  violents,    comme  la 
marche  accélérée,  l'équitation   rapide,    n'agissent 
sur   la  peau  qu'accompagne's  des  mêmes  incon- 
vénients. L'étuve7  les  bains  de  vapeur  sont  immé- 
diatement suivis  d'une  augmentation  de  la  surdité, 
sur-tout  s'il  y  a  bourdonnement.  Enfin  je  ne  trouve, 
dans  cette  classe  de  remèdes,  que  l'application  des 
vêtements  chauds,  propres  à  entretenir  une  douce 
transpiration  ,   qui  produise  du  bien.   C'est  sur- 
tout aux  pieds  que  la  laine  et  le  taffetas   gomme' 
opèrent  le  bon  effet  qu'on  en  attend.  L'indication 
est  d'autant  plus  évidente  que,  presque  toujours, 
les  personnes  affectées  de  surdité  se  plaignent,  par 
les  temps  les  plus  doux,  d'un  froid  continuel  aux 
pieds.  J'ai  observé  aussi  que  la  transpiration  de  la 
tête ,  provoquée  par  les  mêmes  moyens ,  était  avan- 
tageuse aux  sourds,  sur-tout  à  ceux  qui  ont  perdu 
leurs  cheveux  et  qui  ont  été,  dans  leur  jeune  âge, 
très-sujets  aux  abondantes  transpirations  de  la  tête, 
lesquelles  ont  diminué  ou  tari  depuis  l'invasion  de 
la  maladie. 

Les  autres  dérivatifs  cutanés,  connus    sous   le 
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nom  d'exutoires,  forment  le  traitement  banal  des 
lésions  acoustiques;  et  cependant  on  peut  dire  , 
en  gênerai ,  que  ces  moyens  sont  encore  plus  ra- 
rement suivis  de  succès  que  beaucoup  d'autres. 
Dans  les  cophoses  rebelles,  chez  les  entants,  et 
quand  la  maladie  est  récente,  ces  moyens  méritent 
un  peu  plus  de  confiance. 

Parmi  les  dérivatifs  de  ce  genre,  celui  que  je  pré- 
fère est  l'ulcération  de  la  peau,  au  moyen  de  la 
potasse  caustique ,  que  je  place  le  plus  communé- 
ment au-dessous  de  l'oreille,  dans  la  région  mastoï- 
dienne ,  à  cause  du  tissu  cellulaire  qui  y  abonde , 
et  des  ramifications  du  nerf  facial  qui  s'y  distri- 
buent. Les  plaies  produites  par  la  potasse  causti- 
que suppurent  sans  effort,  pendant  six  ou  huit  ser- 
inâmes ,  et  peuvent  être  entretenues  plus  long- 
temps encore.  Le  séton  à  la  nuque,  auquel  on 
peut  revenir,  quand  on  veut  obtenir  une  suppura- 
tion plus  abondante,  doit  être  assez  large  pour 
que  les  deux  orifices  viennent  s'ouvrir  non  loin  de 
cette  même  région.  Quant  aux  vésicatoires  y  qu'on 
place  ordinairement  au  pourtour  postérieur  des 
oreilles  ou  derrière  le  cou ,  il  est  si  difficile  de  les 
entretenir  au  moyen  des  onguents  les  plus  irri- 
tants, qu'ils  ne  sont  d'aucun  secours  dans  le  traite- 
ment des  cophoses ,  où  l'on  a  besoin  ordinairement 
d'une  suppuration  long-temps  prolongée.  Je  ne 
parle  pas  de  ceux  qu'on  applique  au  bras,  je  n'ai 


DE    VA    SURDITE    EN    OlvNIT.Af,  7] 

jamais  vu  l'audition  en  étee  influencée  d'une  ma- 
nière  notable. 

Les  dérivations  sanguines  ont  plus  de  succès  que 
les  dérivations  séreuses  ou  purilonncs.  Sans  parler 
des  surdités  par  pléthore,  où  les  saignées  produi- 
sent de  si  bons  effets ,  comme  on  le  verra  à  l'article 
de  cette  espèce  de  cophose ,  il  n'est  pas  rare  de  voir 
ces  sortes  d'évacuations  diminuer  ou  dissiper  les  sur- 
dités indéterminées,  dont  il  est  ici  plus  particulière- 
ment question.  J'ai  remarqué  que  les  saignées  faites 
aux  capillaires  de  l'anus  ou  de  la  vulve  réussissent 
mieux  dans  l'âge  mûr  et  dans  l'âge  avancé ,  mais 
que  les  jeunes  gens  éprouvent  de  meilleurs  effets 
de  l'ouverture  de  la  jugulaire. 

En  tête  de  la  classe  des  stimulants  ,  se  présen- 
tent l'électricité  et  le  galvanisme.  Il  en  est  exacte- 
ment de  l'un  comme  de  l'autre  de  ces  deux  agents. 
Introduits,  sous  les  plus  brillants  auspices,  dans  l'art 
de  guérir ,  ils  semblaient  destinés  à  rendre  la  vie  à 
tout  organe  paralysé.  Les  recueils  périodiques ,  les 
ouvrages  exprofesso,  nous  racontaient  les  cures  les 
plus  brillantes  obtenues  par  les  premiers  essais  de 
ces  excitants;  mais  ces  miracles  d'une  foi  vive  n'ont 
qu'un  temps,  et,  l'enthousiasme  une  fois  passé,  la 
source  du  succès  est  tarie.  Les  Mémoires  de  l'Aca- 
démie des  sciences  (1),  de  la  Société  royale  de  mé- 

(1)   i;53. 
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decine  (  I  )  ,  l'ancien  Journal  de  me'decine  (  2  )  , 
celui  de  Fourcroy ,  de  Hufeland ,  la  Bibliothèque 
chirurgicale  de  Richter,  nous  offrent  plusieurs 
exemples  de  guérison  de  surdité',  d'après  lesquels 
des  tentatives  nombreuses  ont  été  faites  sans  suc- 
cès. Haller  (  3  )  et  de  Haen  (4)  en  avaient  déjà 
reconnu  l'inutilité;  et  de  nos  jours ,  cette  me'thode 
de  traitement  a  été  abandonnée  comme  impuissante. 
Je  pourrais  confirmer  cette  inefficacité  du  traite- 
ment électrique ,  non-seulement  par  mes  propres 
essais ,  mais  en  rapportant  divers  traitements  qu'a- 
vaient déjà  subis  plusieurs  personnes  qui  ont  ré- 
clamé mes  conseils. 

Je  puis  dire  précisément  la  même  chose  du  galva- 
nisme. Sur  la  foi  des  journaux  anglais  et  allemands, 
et  particulièrement  d'après  le  recueil  périodique 
de  Hufeland,  plusieurs  médecins  de  Paris  (  et 
je  suis  de  ce  nombre)  ont  soumis  la  surdité  à  ce 
nouveau  mode  de  traitement,  et  n'en  ont  retiré  au- 
cun avantage.  Il  s'est  présenté  aussi  à  moi  beaucoup 
de  sourds  dont  les  oreilles  avaient  été  inutilement  ai- 
guillonnées par  la  pile  galvanique.  Quelques-uns 
m'ont  confirmé  seulement  une  observation  que  j'a- 
vais recueillie  dans  mes  propres  expériences ,  savoir, 

(i)  1777. 

(2)  Tome  75. 

(3)  Opusc.  path. 

(4)  Ratio  medendi. 
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que  l'électricité ,  et  particulièrement  le  galvanisme, 
après  avoir  éveillé  d'abord  la  sensibilité  de  l'ouïe  et 
diminué  la  surdité  ,  avaient  fini  par  amener  une  plus 
profonde  hébétude  du  sens.  D'autres  lois,  sans  pro- 
duire ce  mauvais  effet,  le  bien  obtenu  s'arrête  en 
peu  de  jours,  malgré  la  continuation  ou  la  reprise 
du  traitement. 

Le  moxaest,  parmi  les  excitants  énergiques,  celui 
qui  a  quelquefois  justifié  ma  confiance;  mais  pour 
en  obtenir  du  succès,  il  faut  en  répéter  l'applica- 
tion sur  les  régions  mastoïdiennes  et  temporales. 
Ce  moyen  a  encore  l'avantage  d'agir  comme  stimu- 
lant ,  et ,  par  suite ,  comme  dérivatif.  J'ai  vu  l'amé- 
lioration de  Tome  se  déclarer  aussitôt  après  l'appli- 
cation ;  d'autres  fois  ce  n  a  été  qu'après  la  chute  de 
l'escarre.  La  cautérisation  avec  le  fer  rouge,  quoi- 
que opérée  aux  mêmes  endroits,  a  plus  rarement 
encore  rempli  mon  attente. 

J'emploie  avec  plus  d'avantage  des  fumigations 
ou  vaporisations  douées  de  propriétés  stimulantes , 
comme  celles  d'une  décoction  acétique  de  cabaret , 
ou  d'une  teinture  éthérée  de  la  même  racine.  La  va- 
peur peut  être  dirigée  dans  l'oreille ,  avec  un  simple 
entonnoir  muni  d'un  long  tuyau  recourbé,  adapté 
au  couvercle  du  vase  dans  lequel  le  liquide  est  en 
ébullition.  On  peut  administrer  de  même  le  gaz 
acide  sulfureux,  obtenu  par  la  combustion  du  soufre, 
excitant  des  plus  énergiques ,  que  les  anciens ,  se- 
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Ion  Dioscorides,  ont  employé  à  cet  usage,  et  au- 
quel Kircher,  guidé,  dit-il,  par  quelque  inspiration 
divine  (i),  dut  sa  guérison.  La  teinture  éthérée, 
pour  être  dirigée  dans  l'oreille  d'une  manière  plus 
efficace  et  plus  méthodique ,  exige  un  appareil  dif- 
férent. Il  consiste  dans  une  espèce  de  cloche  de  verre, 
ouverte  en  haut  par  deux  tubulures ,  et  s'adaptant 
par  sa  hase  à  un  plateau  de  cuivre ,  au  milieu  du- 
quel est  placé  un  godet  de  fer  rougi  au  feu.  Un  fla- 
con qui  contient  la  liqueur  est  ajusté  à  la  tuhulure 
du  milieu,  et  s'ouvre  au  moyen  d'un  syphon  capil- 
laire dirigé  précisément  au  centre  du  godet.  La  tu- 
hulure qui  est  dans  la  circonférence  de  la  cloche 
reçoit  un  tuyau  recourbé  destiné  à  diriger  dans 
l'oreille  le  fluide  vaporisé  dans  le  godet.  Aussitôt  que 
ce  tuyau  est  placé  dans  le  conduit  auditif,  et  le 
godet  sous  la  cloche,  on  ouvre  le  tuyau  du  flacon 
de  telle  sorte  que  l'éther  ne  tomhe  que  goutte  à 
goutte  sur  le  godet.  Pour  que  la  vaporisation  agisse 
efficacement,  il  faut  qu'à  chaque  goutte  qui  tomhe 
sur  le  godet  on  sente,  au  fond  de  l'oreille,  l'impulsion 
uu  fluide  élastique.  Une  demi-once  d'éther  doit  être 
employée  à  chaque  vaporisation.  On  peut  soumettre 
l'oreille  interne  au  même  stimulant,  à  l'aide  d'une 
sonde  introduite  dans  la  trompe ,  et  à  travers  laquelle 
on  fait  pénétrer  dans  la  caisse  la  vapeur  éthérée  2 


)  Obs.  p/iysic.  mcdiea.  Path.  Helwigii. 
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comme  je  l'indiquerai  en  parlant  de  la  surdité  par 
écoulement  muqueux.  Une  manière  plus  simple  de 

produire  immédiatement  sur  l'organe  une  excitation 
tonique ,  est  de  remplir  de  fumée  de  tabac  la  bouche 
et  la  gorge,  puis  de  refouler  cette  fumee  dans  les 
trompes  d'Eustachi ,  en  faisant  une  forte  expiration, 
la  bouche  et  les  narines  étant  closes. 

Les  douches  dirigées  dans  le  conduit  auditif  et 
sur  la  tête,  produisent  aussi  une  médication  stimu- 
lante, que  j'ai  employée  chez  un  très-grand  nombre 
de  sourds.  Mais  ce  moyen,  si  heureux  dans  les  en- 
gorgements du  conduit  auditif,  dans  l'épaississement 
commençant  de  la  membrane,  dans  les  engoue- 
ments muqueux  de  la  caisse ,  est  d'un  faible  secours 
quand  on  ne  l'emploie  que  comme  excitant  de  la 
sensibilité'  acoustique.  Pour  lui  donner  plus  dener- 
gie,  on  fait  dissoudre  dans  le  liquide  employé  à  la 
douche,  une  livre  de  muriale  de  soude  par  voie 
d'eau,  on  deux  onces  de  muriate  d'ammoniaque,  ou 
demi-once  de  sulfure  de  potasse ,  avec  addition  de 
demi-once  d'acide  acéteux. 

D'après  les  bons  effets  de  l'eau  de  mer ,  injectée 
dans  l'oreille  et  dans  le  conduit ,  j'ai  lieu  de  pré- 
sumer que  si  l'on  se  trouvait  à  portée  de  l'em- 
ployer en  douche,  on  en  retirerait  un  plus  grand 
avantage. 

Les  injections  et  instillations  stimulantes  diffèrent 
des  douches  en  ce  qu'elles  sont  privées  de  cette  force 
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d'impulsion  qui  ajoute  à  l'effet  médicamenteux  de 
celles-ci. 

Toute  leur  vertu  est  dans  les  qualités  stimulantes 
des  substances  qui  les  composent.  Ces  substances 
sont  en  grand  nombre ,  et  leur  multiplicité  atteste 
leur  impuissance.  J'en  ai  retiré  si  peu  d'avantage 
que  j'ose  à  peine  en  citer  quelques-unes,  que  je  pres- 
cris de  préférence  comme  auxiliaires  des  autres 
moyens  excitants;  tels  sont  les  sucs  de  rue  ou  d'ail, 
qui  a  été  recommandé  par  Hoffmann;  de  menthe 
ou  de  joubarbe ,  ou  d'ognon  cuit  sous  la  cendre;  les 
teintures  de  cantharides  et  de  castoréum,  l'huile  de 
camomille  et  de  laurier.  J'ai  reconnu ,  en  employant 
ces  deux  derniers  médicaments  ,  que  larancidité  des 
huiles,  qui  en  fait  réprouver  l'application  dans  la  plu- 
part des  autres  médications ,  se  trouvait  avantageuse 
dans  celles  du  conduit  auditif,  lorsqu'il  s'agit  de 
produire  une  excitation  tonique;  et  cet  avantage 
m'a  expliqué  pourquoi  le  lard  rance  avait  été  quel- 
quefois introduit  avec  succès  dans  l'oreille  des 
sourds. 

Le  bien  qu'on  obtient  aussi  des  injections  faites 
avec  une  solution  de  muriate  d'ammoniaque  et  de 
muriate  de  soude ,  m'a  servi  également  à  me  rendre 
compte  de  quelques  observations  orales ,  qui  me 
sont  parvenues ,  sur  des  surdités  guéries  par  l'ins- 
tillation de  l'urine  humaine. 

En  général,  toutes  ces  applications  stimulantes 
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ou  fortifiantes  ont  l'inconvénient  d'être  appliquée! 
trop  loin  durent  rc  de  sensibilité  de  l'organe  malad  ; 
et  l'on  conçoit  que  leur  action  ne  s'exerçant  que  but 
la  membrane  qui  revêt  le  conduit,  et  sur  celle  qui 
la  sépare  de  la  cavité'  tympanique,  ne  peut  se  pro- 
pager bien  loin.  On  sait  le  peu  d'effet  que  produi- 
sent les  corroborants  ophthalmiques  appliques  sur 
la  conjonctive. 

Frappe  de  celle  impuissance  des  médications  ex- 
ternes, j'ai  cherché  à  porter  le  remède  dans  le  cœur 
même  de  l'organe  malade ,  c'est-à-dire  dans  l'oreille 
interne;  et,  à  cet  effet,  j'ai  fait  revivre  le  cathétérisme 
de  la  trompe  d'Eustachi,  et  porté,  par  ce  canal, 
dans  la  caisse  etles  cellules  mastoïdiennes,  des  fluides 
à  l'état  liquide  ou  gazeux,  doués  de  vertus  appro- 
priées aux  indications  que  je  me  proposais  de  rem- 
plir. On  trouvera  ce  mode  de  traitement  exposé  à 
l'article  de  la  surdité  à  laquelle  il  est  plus  particu- 
lièrement applicable ,  celle  qui  est  due  à  l'engoue- 
ment de  la  caisse.  Comme  il  ne  présente  aucun  in- 
convénient, on  peut  y  avoir  recours  dans  tous  les 
cas  où  l'on  a  épuisé  la  série  des  moyens  rationels. 

Les  bruits  éclatants,  les  explosions,  les  détona- 
tions violentes,  d'autant  plus  nuisibles  k  l'audition 
quelle  jouit  d'une  plus  grande  délicatesse ,  peuvent. 
quand  elle  est  perdue ,  devenir  un  moyen  d'exci- 
tation et  de  guérison.  On  a  des  exemples  de  sourds 
guéris  par  l'explosion  de  l'artillerie,  par  lVclat  du 
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tonnerre  tombe'  près  d'eux.  Il  en  est  quelques-uns, 
comme  je  l'ai  déjà  dit,  qui,  dans  une  voiture  roulant 
avec  fracas  sur  le  pave',  regagnent  momentané- 
ment l'ouïe,  de  telle  sorte  qu'au  milieu  de  ce  même 
bruit  assourdissant,  les  personnes  qui  entendent, 
sont  beaucoup  moins  aptes  à  se  prêter  à  la  conversa- 
tion. Cette  observation,  relatée  comme  très-curieuse 
dans  les  Transactions  philosophiques,  n'est  rien 
moins  que  rare.  On  peut  rapporter  à  ce  mode 
d'excitation  deux  faits  consigne's  dans  le  même  re- 
cueil. L'un  concerne  un  gentilhomme ,  sourd  de 
naissance ,  qui  pouvait  entendre  parler  à  voix  basse 
derrière  lui,  quand  on  battait  du  tambour;  et  l'autre, 
un  homme  qui^  logé  près  d'un  clocher,  ne  perce- 
vait distinctement  la  parole,  qu'au  moment  où  l'on 
sonnait  les  cloches.  Tout  le  monde  connaît  l'hisloire 
rapportée  par  Willis ,  d'une  femme  qui  ne  pouvait 
converser  avec  son  mari  qu'à  l'aide  d'un  tambour 
battu  à  ses  côtés  par  une  servante  spécialement 
chargée  de  ce  bruyant  ministère.  Ces  moyens  pal- 
liatifs peuvent ,  dans  quelques  cas ,  avoir  des  effets 
durables ,  et  devenir  des  moyens  de  guérison ,  sur- 
tout dans  les  jeunes  sujets ,  comme  on  le  verra  à 
l'article  de  la  surdi-mutilé.  Ceci  nous  conduit  natu- 
rellement à  l'exposition  des  dernières  ressources  de 
l'art ,  des  moyens  de  prothèse  propres  à  faciliter  la 
perception  du  son. 

5  X.  Des  cornets  acoustiques  et  autres  îns- 
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Irmnenis  propres  à  aider  lundi  lion.  —  Les  cornets 
acoustiques  sont  pour  l'ouïe  ce  que  les  lunettes  sont 
pour  les  yeux.  .Mais  il  s'en  fout  «le  br;.ucoup  que  la 
physique  ait  porte  clans  la  construction  de  ces  pre- 
miers instruments  le  degré  de  perfection  auquel  elle 
est  parvenue  pour  la  confection  des  appareils  d  op- 
tique; ce  qu'on  peut  expliquer  jusqu'à  un  certain 
point  par  l'obscurité  encore  répandue  sur  cette  par- 
tie delà  physique,  qui  comprend  l'acoustique,  et  sur 
cette  partie  de  la  physiologie,  qui  traite  de  l'audition. 
Nous  n'avons  pour  aider  aux  fonctions  deloreilîe, 
qu'une  espèce  de  porte-voix  qui  est  lui-même  un 
instrument  fort  grossier  et  fort  impariait,  et  qui  le 
paraît  Lien  davantage  encore,  quand  on  compare 
ses  chétifs  résultats  aux  merveilleux  effets  que  nos 
veux  retirent  des  lorgnettes  et  des  télescopes.  La  sur- 
dité ne  serait  qu'une  indisposition  analogue  à  la 
myopie ,  si  nous  avions  les  moyens  de  rendre  les 
sons  faibles  et  confus  aussi  distincts  que  le  sont  pour 
nos  yeux  ,  aidés  d'instruments  convenables,  les  ob- 
jets les  plus  déliés  ou  les  plus  éloignés. 

Sous  ce  dernier  rapport,  la  science  est  parvenue 
à  une  hauteur  dont  les  anciens  n  avaient  pas  même 
approché.  Mais  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  en  dire 
autant  des  progrès  de  l'acoustique.  Sans  doute  sous  le 
rapport  de  la  théorie  du  son,  les  travaux  de  Ha  m 


(i)  Dctubis  stentoreis',  Leipsick,  1717 
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d'Euler  (i) ,  de  Lambert  (2) ,  et  les  recherches  plus 
récentes  de  la  Grange  (3) ,  de  Biot  (4) ,  de  Chlad- 
ni  (5) ,  de  Poisson  (6) ,  ont  rectifie' bien  des  erreurs , 
et  rendu  palpables  des  vérite's  que  l'antiquité  n'avait 
pas  soupçonnées  ;  mais  elle  se  montre  encore  ici 
telle  qu'on  la  retrouve  dans  les  différentes  branches 
de  connaissances  qu'elle  nous  a  transmises ,  féconde 
en  rêveries ,  en  mensonges  ou  subtilités  pour  ce  qui 
regarde  la  partie  théorique ,  en  même  temps  qu'in- 
génieuse et  savante  dans  ses  conceptions  pratiques. 
Ainsi  ces  peuples  qui  croyaient  pieusement  que  les 
sons  réfléchis  de  l'écho  étaient  les  plaintes  amou- 
reuses d'une  nymphe  dédaignée  ,  qui  supposaient 
que  les  sons  de  la  voix  humaine,  mis  dans  des  con- 


(1)  Éclaircissements  sur  la  génération  et  la  propaga- 
tion du  son;  dans  les  Mémoires  de  t' Académie  de  Ber- 
lin, i;65. 

(2)  Mémoires  sur  quelques  instruments  acoustiques; 
dans  les  Mémoires  de  i3 Académie  de  Berlin ,  1763-1775. 

(5)  Nouvelles  recherches  sur  ie  son;  dans  les  Mé- 
langes de  philosophie  et  de  mathématiques  de  la  So- 
ciété de  Turin,  tome  2. 

(4)  Mémoires  de  la  Société  d'Arcueil,  tome  2.  — 
Précis  élémentaire  de  physique  expérimentale ,  t.  1. 

(5)  Traité  d'acoustique,  par  E.-F.-F.  Chladni,  Pa- 
ris, 1809;  in-8°.  ' 

(6)  Traité  du  son;  dans  le  Journal  de  V École  poly- 
technique, tome  7.  ',..• 
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duits  fermes  immédiatement  api  es  avee  soin,  pou- 
vaient s'y  conserver  long-temps  et  frapper  l'oreille, 
lorsqu'on  venait  à  rouvrir  ces  réceptacle*  mystérieux, 
savaient  mieux  que  nous  rendre  accessibles  aux  sons 
de  la  voix  humaine ,  toutes  les  parties  d'un  vaste  é< li- 
fice,  comme  le  prouvent  les  resles  de  leurs  théâtres, 
tellement  spacieux ,  que  plus  de  la  moitié  des  specta- 
teurs se  fût  trouvée  hors  de  la  portée  de  la  voix  des 
acteurs,  si  elle  n'avait  été  renforcée  et  propagée  par 
les  plus  savantes  combinaisons.  On  a  cherché  à  ré- 
soudre ce  problème  en  faisant  valoir  le  retentissement 
de  ces  vases  sonnants,  dont  Vitruve  nous  apprend 
qu'ils  garnissaient  l'intérieur  de  leurs  salles;  mais  cette 
explication  est  loin  d'être  satisfaisante.  Rien  de  si 
facile  que  d'augmenter  la  force  du  son,  en  le  faisant 
réfléchir  par  certaines  substances  vibrantes,  ou  cir- 
culer dans  clés  cavités  favorablement  disposées  à  cet 
effet;  mais  la  grande  difficulté  est  de  conserver  en 
même  temps  la  netteté  de  ces  sons  ainsi  renforcés  , 
et  nul  doute  que  les  anciens  ne  fussent  parvenus  à 
réunir  ces  deux  avantages.  Que  sont ,  sous  le  rap- 
port de  la  propagation  des  sons  faibles,  nos  salles  à 
voûtes  elliptiques,  en  comparaison  de  ces  fameux 
auditoires  taillés  en  limaçon  dans  le  creux  d'un  ro- 
cher, par  les  ordres  de  Denis-le-Tyran,  et  au  moyen 
desquels  le  moindre  mouvement ,  le  plus  faible  gé- 
missement des  prisonniers  arrivaient ,  dit-on ,   du 
fond  des  cachots  jusqu'à  la  chambre  à  coucher  de 
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ce  prince  ombrageux.  Le  porte  -  voix,  dont  nous 
rapportons  l'invention  au  milieu  du  dix  -  septième 
siècle,  et  que  nous  attribuons  au  chevalier  Samuel 
Moreland ,  était  certainement  connu  des  anciens , 
qui  s'en  servaient  peut-être  avec  plus  d'avantage. 
Rircher  (  I  )  nous  assure  avoir  trouve  dans  la  biblio- 
thèque du  Vatican ,  un  livre  intitulé  :  Sécréta  Aris- 
totelis  ad  Alexandrum  Magnum,  dans  lequel  est 
décrite  une  corne  circulaire  de  cinq  coude'es  de  dia- 
mètre ,  au  moyen  de  laquelle  ce  roi  conquérant 
pouvait  se  faire  entendre  de  son  armée  à  la  distance 
de  cent  stades ,  qui  équivalent  à-peu-près  à  douze 
milles.  Ce  résultat  est  bien  supérieur  à  celui  qu'on 
obtint  en  Angleterre  ,  dans  les  expériences  faites 
avec  le  porte  -  voix  du  chevalier  Moreland ,  qui 
propageait  la  voix  seulement  à  la  distance  de 
deux  milles,  en  pleine  mer,  et  par  un  vent  favo- 
rable (  2  ).  Nos  cornets  acoustiques  ne  sont  ce- 
pendant dans  toutes  leurs  modifications  qu'une  ap- 
plication du  porte-voix  des  modernes ,  et  se  trouvent 
par  conséquent  très  -  imparfaits  comme  cet  instru- 
ment. Les  anciens  qui  donnaient  peu  d'attention  à 
cette  classe  de  maladies  qui  constituent  ce  que  nous 
appelons  nos  infirmités,  et  qui  par  conséquent  nous 
ont  transmis  fort  peu  de  chose  sur  la  surdité,  nous 

(i)  Phonurgia  nova }  Kempten,  1670. 
(2)  Journal  des  savans ,  année  1672. 
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ont  laisse  ignorer  s'ils  employaient,  pour  aide*  I 
sourds  à  entendre,  ce» connaissance!  d'acoustique, 
aux  moyens  desquelles  ils  parvenaient  à  donner  plus 
de  force  et  de  portée  à  la  voix  humaine.  Cependant 
x)ii  serait  tenté  de  croire  que  l'office  du  cornet  ne 
leur  était  pas  inconnu,  et  il  est  probable  que  ce 
qu'on  rapporte  du  traitement  de  la  surdité  par  As- 
clépiade,  au  moyen  de  la  trompette,  doit  s'entendre 
<le  l'emploi  seulement  d'une  espèce  de  porte-voix, 
pour  aider  dans  leurs  fonctions  des  oreilles  frappées 
d'une  surdité  incomplète. 

L'insuffisance  de  nos  cornets  acoustiques  a  été 
sentie  par  tous  ceux  qui  s'en  sont  occupés,  et 
l'on  a  cherché  à  en  composer  de  moins  imparfaits. 
Comiers  (  I  )  parle  d'un  instrument  inventé  par  le 
père  Hautefeuille  ,  et  au  moyen  duquel  le  bruit  que 
ièsaient  deux  personnes  marchant  dans  la  rue  était , 
dit-il,  semblable  à  celui  qu'aurait  pu  produire  la 
marche  d'une  armée  entière;  le  froissement  des  sou- 
liers sur  le  pavé  ressemblait  à  celui  dune  meule  qui 
aurait  roulé  sur  des  cailloux;  la  voix  humaine  pa- 
raissait sortir  dune  trompette  parlante,  mais  avec 
une  telle  confusion  cependant  qu'on  ne  pouvait  dis- 
tinguer aucun  son.  Nuck  (a)  donne  la  description 


(i)  Traité  de  ta  parole,  Liège,  1691. 
(2)  Opcrationcs  et  evptrimenta  ekirurgicœ,  Leyde, 
1692. 
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d'un  cornet  contourné  en  forme  de  cor  de  chasse , 
lequel  augmentait  beaucoup  la  force  du  son,  mais 
qui  avait  aussi  le  désavantage  de  le  rendre  plus  con- 
fus pour  l'oreille.  L'instrument  de  Duquet,  gravé 
dans  le  recueil  des  machines  de  l'Académie  royale 
des  Sciences  (i),  augmente  aussi  le  retentissement 
u*u  son  ,  mais  n'est  pas  exempt  de  l'inconvénient 
qui  jusqu'à  présent  a  été  attaché  à  cet  avantage;  je 
veux  parler  de  cette  confusion  du  son  due  à  l'aug- 
mentation de  son  intensité.  Aussi  dans  mes  nom- 
breux essais  ,  me  suis- je  efforcé  de  résoudre  cette 
difficulté,  c'est-à-dire  d'obtenir  de  mes  instru- 
ments ?  des  sons  qui  fussent  en  même  temps  et 
forts  et  distincts.  J'avouerai  que  je  n'ai  pu  arriver 
à  la  solution  de  ce  problème  ,  quoique  j'aie  la  satis- 
faction de  n'avoir  pas  perdu  entièrement  mes  peines. 
Ainsi,  par  un  moyen  fort  simple,  dont  je  me  suis 
avisé,  et  que  j'indiquerai  plus  bas,  je  suis  parvenu 
à  donner  plus  de  netteté  au  son ,  sans  lui  ôter  beau- 
coup de  son  intensité,  et  j'ai  trouvé  que  dans  les  cas 
de  surdité  peu  intense ,  on  pouvait  faire  le  sacrifice 
de  quelques  degrés  de  force  dans  le  son ,  tandis  que 
dans  les  surdités  très-prononcées,  au  contraire  le  re- 
tentissementdel'instrumentnenuisait  pas  àla  percep- 
tion de  ces  mêmes  sons,  qui  auraient  été  très-confus 
pour  des  oreilles  saines,  ou  moins  dures.  J'ai  re- 

(1)  Année  1706. 
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connu  par-là  qu'il  en  était  des  cornets  acoutiqurs  . 
comme  des  lunettes  qui  doivent  varier  selon  Le  degré 
de  faiblesse  du  sens  qu'elles  sont  destinées  à  aider 
dans  ses  fonctions.  Toutefois  il  m'a  été  impossible 
d'établir  à  priori  les  formes,  les  dimensions  à 
donner  à  l'instrument ,  pour  telle  ou  telle  espèce  de 
surdité' ,  et  même  pour  tel  ou  tel  degré  de  cette  in- 
firmité; et  bien  que  ce  principe  général  soit  vrai , 
qu'il  faut  des  instruments  très-retentissants  pour 
des  surdités  très-prononcées ,  et  le  contraire  dans 
les  cas  opposés,  il  y  a  dans  cette  infirmité  des  diffé- 
rences impossibles  à  saisir,  autres  que  celles  qui  dé- 
pendent de  son  intensité ,  et  qui  font  qu'on  ne  peut 
rien  établir  de  fixe  à  ce  sujet.  Il  résulte  de  là ,  que 
ce  n'est  qu'en  essayant  de  plusieurs  sortes  de  cornets 
que  le  sourd  peut  trouver  celui  qui  lui  est  le  plus 
utile. 

J'ai  soumis  à  des  essais  comparatifs  les  différentes 
matières  dont  on  peut  composer  les  appareils  acous- 
tiques ,  et  me  laissant  guider  par  les  expériences  de 
Pérolle  (i)  j'avais  d'abord  donné,  pour  la  construc- 

(1)  Expériences  physico-chimiques  relatives  à  ta, 
propagation  du  son  dans  quelques  fluides  aériformes  • 
dans  les  Mémoires  de  l'Académie  royale  des  sciences 
de  Turin,  1 786- 1 787. —  Mémoire  sur  ta  propagation 
du  son  dans  divers  milieux,  et  la  cause  de  ta  reson~ 
nance  des  instruments  de  musique;  même  recueil, 
années  1790-1791. 
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lion  de  ces  machines,  la  préférence  aux  substances 
ligneuses  que  ce  médecin  avait  reconnues  le  plu& 
éminemment  douées  de  \ajbrce  de  propagation. Mais 
j'ai  trouvé  que  pour  la  propagation  des  sons  vocaux, 
le  bois  était  bien  inférieur  aux  métaux ,  que,  sous  le 
même  rapport,  les  expériences  de  Pérolle  placent 
au  second  rang.  Parmi  les  métaux  ,  l'argent ,  le 
cuivre  et  le  fer-blanc  m'ont  paru  préférables  aux 
autres.  J'ai  essayé  d'en  faire  construire  avec  la  ma- 
tière des  cloches;  mais  les  dispositions  prescrites 
ayant  été  mal  observées  ,  je  ne  saurais  émettre  une 
opinion  sur  l'avantage  que  pourrait  offrir  cette  com- 
position éminemment  vibrante. 

Quant  à  la  forme  qu'il  convient  de  donner  à  ces 
sortes  d'instruments,  il  m'a  paru  presque  démontré 
qu'on  a  peu  d'avantage  à  retirer  des  inductions  four- 
nies par  les  lois  de  la  physique  ,  que  la  forme  para- 
bolique ,  par  exemple  ,  qui  passe  pour  être  la  plus 
favorable  au  renforcement,  et  à  la  propagation  des 
sons  ,  n'a  aucune  supériorité  sur  d'autres  beaucoup 
plus  simples,  comme  la  forme  conique  ou  le  cornet 
pyramidal.  Cette  vérité  une  fois  constatée ,  j'ai  dû 
puiser  ailleurs  que  dans  les  lois  de  la  physique 
morte  y  des  données  pour  la  construction  des  cor- 
nets acoustiques  ,  et  chercher  si  je  ne  pourrais  en 
trouver  de  plus  heureuses ,  clans  l'étude  de  la  phy- 
sique animale ,  ou  de  la  structure  anatomique  de 
l'organe  même  que  je  me  proposais  d'aider  dans. 
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ses  fonctions.  Il  m'a  semblé  que  puisque  la  physique 

avait  emprunté  à  l'œil ,  pour  la  n  flexion  et  la  ré- 
fraction des  ni  vous  lumineux,  ses  surfaces  con- 
vexes et  concaves,  ses  membranes  opaques  et  trans- 
parentes, et  ses  différents  milieux,  il  devait  y  avoir 
quelque  avantage  pour  la  propagation  et  le  ren- 
forcement des  rayons  sonores ,  à  imiter  les  parties 
de  l'oreille,  le  plus  évidemment  destinées  à  remplir 
ce  double  but ,  telles  que  le  conduit  auditif,  la  caisse 
et  sa  membrane ,  les  conduits  spiroïdes  et  demi- 
circulaires  du  labyrinthe.  Si  mes  résultats  n'ont  pas 
été  aussi  heureux  que  j'aurais  pu  l'espérer  de  mes 
nombreux  tâtonnements,  du  moins puis-je  dire  que 
les  instruments  construits  d'après  ces  inductions 
anatomiques  sont  en  général  préférables  aux  autres, 
sur-tout  pour  la  netteté  du  son.  J'ai  donc  fait  exé- 
cuter des  appareils  acoustiques  ,  contenant  une  ex- 
cavation représentant  la  caisse ,  séparée  du  pavillon 
par  une  espèce  de  diaphragme.  Dans  quelques-uns 
de  mes  instruments,  cette  première  cavité  s'ouvre 
dans  une  seconde,  roulée  sur  elle-même  en  forme 
de  limaçon,  dont  elle  est  quelquefois  séparée  par  un 
second  diaphragme ,  fait  comme  le  premier ,  d'un 
morceau  de  baudruche.  Dans  ceux  qui  se  trouvent 
ainsi  renforcés  d'un  limaçon,  cette  dernière  partie 
s'applique  par  son  sommet  au  conduit  auditif.  Quand 
l'instrument  est  simple  et  n'est  muni  que  dune  ca- 
vité  tympanique,  celle-ci    s'ouvre   alors  dans  iui 
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conduit  de  quelques  pouces  ,  légèrement  conique 
et  destine'  à  être  reçu  dans  l'oreille.  J'ai  donne  diffé- 
rentes formes  à  ce  tympan  artificiel  "y  je  l'ai  fait  faire 
d'abord  cylindrique  comme  un  petit  tambour ,  puis 
elliptique;  je  me  suis  arrête'  à  cette  dernière  dis- 
position qui  m'a  paru  augmenter  plus  sensiblement 
la  force  du  son.  Dans  tous  les  cas ,  je  le  ferme  du 
côté  de  l'orifice  qui  doit  recevoir  les  sons  par  une 
membrane  ténue  ,  et  souvent  j'en  fais  placer  une 
pareille  à  l'orifice  opposé.  Le  but  de  ces  cloisons 
membraneuses  est  de  diminuer  légèrement  l'inten- 
sité du  son,  et  d'en  augmenter  beaucoup  la  netteté. 
On  peut  appliquer  cette  modification  aux  simples 
cornets  de  forme  conique ,  qu'on  fait  diviser  alors  en 
trois  pièces  qui  s'ajustent  en  se  recevant  récipro- 
quement. Alors  on  tend  sur  les  deux  orifices  du  seg- 
ment du  milieu  un  morceau  de  baudruche  mouillée, 
et  il  arrive  que  lorsqu'on  veut  ajuster   cette  pièce 
avec  les  deux  autres ,  son  insertion  devenue  par-là 
plus  forcée  augmente  naturellement  la  tension  des 
deux  cloisons. 

J'ai  parlé  de  l'avantage  que  pourrait  offrir  pour» 
le  renforcement  du  son,  la  forme  en  limaçon,  ap- 
pliquée à  la  construction  des  cornets.  Il  est  né- 
cessaire,  pour  que  ces  conduits  sinueux  produisent 
l'effet  qu'on  en  attend  ,  que  leur  diamètre  aille  tou- 
jours en  décroissant  depuis  le  pavillon  jusqu'à  l'em- 
bouchure auriculaire;  car,  si  l'on  se  contentait  d'à- 
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daptcr  au  cornet  deux  ou  trois  spires  cylindriques., 
connue  cela  se  pratique  pour  le  cor  de  chasse,  on 
n'obtiendrait  qu'une  très-légère  augmentation  du 
son.  Mais  la  construction  d'un  tube  roulé  sur  lui- 
même,  et  diminuant  toujours  de  diamètre,  depuis 
le  pavillon  jusqu'à  son  embouchure ,  est  fort  diiïlcile 
à  exécuter  en  métal ,  sur-tout  pour  les  petits  cornets  ; 
c'est  ce  qui  m'a  engagé  à  les  remplacer  par  ceux 
que  la  nature  offre  tout  faits ,  dans  un  grand  nom- 
bre de  coquillages  univalves  pris  dans  la  classe  des 
enroulés  ou  des  purpurifères  (Lamarck);  tels  sont 
par  exemple  les  vis  ,  les  buccins ,  les  cônes.  J'en- 
tame le  sommet  du  spire  jusqu'à  ce  que  je  pénètre 
dans  le  conduit  ;  et  je  fais  adapter  à  cette  extrémité 
tronquée  un  petit  tube  légèrement  recourbé ,  ter- 
miné par  un  rebord  qui  lui  donne  la  forme  d'une 
olive  percée ,  et  dont  le  diamètre  est  calqué  exac- 
tement sur  celui  du  conduit  auditif;  il  y  a  quelque 
avantage  à  en  garnir  le  grand  orifice,  d'un  pavillon 
qui  lui  donne  plus  d'évasement  5  pour  l'admission 
des  ondes  sonores ,  et  alors  la  coquille  est  en  quel- 
que sorte  tout  l'instrument.  Si  on  veut  obtenir  les 
sons  plus  renforcés ,  on  ajuste  à  ce  même  orifice , 
ainsi  que  je  l'ai  déjà  indiqué ,  un  tympan  formé  par 
une  ou  deux  membranes ,  lequel  reçoit  alors  un  pa- 
villon (1). 


(1)  Voyez  les  planches. 
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Pour  que  ces  sortes  de  cornets  remplissent  par- 
faitement leur  office ,  il  est  nécessaire  qu'ils  aient 
une  certaine  capacité;  sept  à  huit  pouces  au  moins 
de  diamètre,  depuis  l'embouchure  jusqu'au  pavillon; 
plus  petits ,  leur  effet  est  presque  "nul ,  et  il  en  est 
de  même  de  tous  ces  instruments,  quelle  que  soit  leur 
construction.  Je  n'ai  vu  qu'un  très-petit  nombre  de 
sourds  retirer  quelque  avantage  de  ces  espèces  de 
conques  en  argent  et  en  or  qu'on  adapte  au  pa- 
villon même  de  l'oreille  et  à  son  conduit,  de  ma- 
nière à  leur  former  une  sorte  de  revêtement  inté- 
rieur; plus  commodes  et  moins  apparents,  ces  pe- 
tits appareils  avaient  été  préférés  à  de  plus  grands  , 
mais  les  personnes  qui  en  faisaient  usage ,  m'ont 
avoué  qu'elles  entendaient  beaucoup  mieux  avec  ces 
derniers.  Je  dois  toutefois  excepter  de  cette  pros- 
cription des  petits  cornets,  certains  cas  fort  extraor- 
dinaires, où  ils  produisent  un  effet  presque  mer- 
veilleux; quoiqu'ils  se  bornent  à» faciliter  par  leur 
présence  la  perception  des  sons  ,  ils  font  sur  -  le- 
champ  disparaître  la  surdité  et  rendent  à  l'audi- 
tion toute  sa  netteté.  Dans  les  cophoses  qui  dépen- 
dent d'un  engouement  catarrhal  du  conduit ,  sou- 
vent accompagné  de  boursouflement  de  la  mem- 
brane, l'effet  de  ces  petits  conduits  enfoncés  dans 
celui  de  l'oreille  (car  tout  l'instrument  se  réduit  à 
un  simple  tube)  se  comprend  aisément;  mais  que 
cet  avantage  se  représente  également  dans  quelques 
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eas  de  surdité  avec  perte  de  la  membrane  et  des  oi- 
selets, sans  écoulement,  ni  embarras  dans  le  con- 
duit, et  cela  sur  un  individu,  cl  point  sur  d'au- 
tres, quoique  chez  tous  la  surdité  soii  de  là  même 
nature,  voilà  ce  qui  ne  peut  s'expliquer,  du  moins 
d'une  manière  satisfaisante.  Voici  un  autre  phéno- 
mène, non  moins  curieux,  observe  dans  l'usage  de 
ces  petits  cornets.  Trois  ou  quatre  ibis,  je  les  ai  vus 
ne  produire  aucun  effet  jusqu'au  moment  où  je  les 
humectais  avec  un  liquide  quelconque,  et  cesser 
leur  office  aussitôt  que  l'évaporation  aidée  par  la 
chaleur  de  l'oreille,  les  avait  rendus  secs.  Je  con- 
seille alors  de  substituer  à  ces  tubes  métalliques , 
unhourdonnet  de  coton  mouillé,  roulé  autour  d'un 
poinçon,  qui  lui  donne  ainsi  la  forme  d'un  petit 
tuyau  conique,  et  dont  on  ne  le  dégage  que  lorsqu'à 
l'aide  de  ce  support ,  on  l'a  enfoncé  très-profondé- 
ment dans  l'oreille.  Je  dis  très-proibndément,  parce- 
que  deux  fois  j'ai  vu  l'expérience  ne  réussir  que 
lorsque  le  tube  humide  était  parvenu  jusque  dans 
la  caisse  ,  à  travers  l'ouverture  de  la  membrane  du 
tympan.  Alors  l'extrémité  de  ce  corps  faisait  sentir 
en  touchant  à  l'une  des  parties  de  la  caisse,  une  dou- 
leur assez  vive,  et  de  suite  1  ouïe  se  rétablissait  pour 
unedemi-journée,chezl'undecesdeuxsourds,etpour 
quatre  ou  cinq  heures  seulement  chez  l'autre.  Il  pa- 
raîtrait même ,  d'après  une  observation  toute  récente 
que  je  viens  de  recueillir  sur  le  jeune  d'Ossières ,  de 
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Besançon,  que  la  forme  creuse  que  j'avais  jusqu'à  pré- 
sent donnée  à  ces  bourdonnets  n'est  pas  toujours 
nécessaire.  Je  m'aperçus  que  ce  jeune  homme ,  vers 
la  fin  d'un  long  traitement  auquel  je  l'avais  soumis 
pour  la  guérison  d'une  otorrhée  fort  ancienne,  com- 
pliquée de  destruction  de  la  membrane  tympanique 
et  de  fongosités  dans  le  conduit  et  dans  la  caisse , 
recouvrait  l'ouïe  pour  quelques  minutes  à  la  suite 
de  la  douche  que  je  lui  faisais  donner  chaque  matin 
dans  le  méat  auditif  ;  bien  que  les  deux  oreilles 
fussent  affectées  de  la  même  lésion  et  eussent  été 
traitées  de  même,  ce  rétablissement  momentané 
de  l'ouïe  par  l'humectation,  ne  s'observait  que  sur 
la  droite.  Pour  rendre  cet  effet  plus  durable  j'essayai 
de  porter  dans  l'oreille  un  tampon  de  coton  mouillé, 
pas  assez  volumineux  cependant  pour  la  boucher 
complètement.  Le  succès  de  cette  application  fut 
complet;  mais  il  ne  se  manisfesta  que  lorsque, 
comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  ce  corps  étranger  tou- 
cha au  fond  de  l'oreille ,  lequel  dans  ce  cas  devait 
être  la  caisse  elle-même.  Il  fut  très-facile  à  ce  jeune 
homme  d'apprendre  à  placer  lui-même  cet  offi- 
cieux bouchon  dans  son  oreille ,  et  de  la  maintenir 
ainsi  constamment  dans  un  état  analogue  à  la  gué- 
rison  la  plus  complète. 

Tous  les  instruments  dont  nous  avons  parlé 
jusqu'ici ,  ne  sont  que  des  conducteurs  ou  des  pro- 
pagateurs du  son,  au  moyen  desquels  il  arrive  ou 
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plus  fort  ou  plus  net,  ou  plus  direct,  au  fond  du  con» 
duit  auditif,  porte  par  l'air  interposé  entre  lu  eorps 
sonnant  et  l'organe  entendant.  Mais  l'air,  comme  on 
le  sait,  n'est  pas  le  seul  milieu  qui  puisse  servir  de 
véhicule  au  son  ,  et  d'un  autre  côte  le  conduit  auditif 
n'est  pas  non  plus  la  seule  voie  par  laquelle  cet  agent 
puisse  arriver  à  l'oreille.  Il  en  résulte  qu'on  peut 
employer  pour  propager  le  son  d'autres  conduc- 
teurs ,  des  corps  solides ,  par  exemple,  de  fer  ou  de 
Lois,  qui  viennent  aboutir  aux  dents  ou  aux  os  du 
crâne  les  moins  charges  de  parties  molles  et  les  plus 
voisins  de  Foreille  ,  tels  que  l'apophyse  mastoïde , 
et  même  les  bosses  pariétales  ;  et  comme  il  est  bien 
reconnu  que  les  corps  solides  transmettent  le  son 
avec  bien  plus  d'énergie  que  les  milieux  gazeux,  on 
obtient  par-là  au  moyen  de  ces  mêmes  corps,  char- 
gés des  ébranlements  sonores,  etmisen  contact  avec 
les  parties  qui  sont  contiguës  à  l'oreille ,  un  mode 
d  action  très  -  propre  par  son  intensité  à  ébran- 
ler le  sens  le  plus  engourdi.  Tout  le  monde  con- 
naît l'expérience  de  la  poutre  percutée  avec  une 
épingle  à  une  de  ses  extrémités ,  et  communiquant 
le  bruit  de  ce  petit  choc  à  la  personne  placée  prè» 
de  l'autre  extrémité  sur  laquelle  elle  applique  la 
tempe.  On  sait  aussi  que  les  enfants ,  se  bouchant 
les  oreilles  avec  les  doigts  ?  s'amusent  à  entendre 
par  le  moyen  des  dents,  les  sons  que  rend  une  pin- 
cette  frappée  à  l'extrémité  de  ses  brandies  et  sus- 
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pendue  à  la  Louche,  à  l'aide  d'un  cordon  serre'  entre 
les  deux  mâchoires.  De  là  a  dû  naître  l'idée  de  se 
faire  entendre  des  sourds  en  plaçant  entre  leurs 
dents  et  la  personne  qui  leur  parle ,  des  conduc- 
teurs du  son  faits  avec  des  corps  solides ,  tels  que 
des  lates  de  Lois,  des  tiges  de  métal,  etc.  Ingrassias, 
Àthanase  Kircher  (i)  et  Boerhaave  (2)  avaient  déjà 
indiqué  ce  moyen  de  communiquer  avec  les  sourds, 
quand  un  médecin  allemand,  Jean  Jorissen  en 
fit  le  sujet  d'une  dissertation  qu'il  soutint  à  Halle 
en  1757.  Ce  n'est  à  proprement  parler  que  le  détail 
des  expériences  faites  par  l'auteur,  sur  son  père  de- 
venu complètement  sourd  à  l'âge  de  70  ans,  et 
qu'il  parvint  à  faire  entendre ,  au  moyen  d'un  con- 
ducteur de  Lois,  placé  entre  les  dents  du  vieillard 
et  allant  par  son  autre  extrémité  aLoutir  à  la  Louche 
de  la  personne  qui  voulait  se  faire  erîtendre  de  lui. 
Deux  ans  après  la  publication  de  la  thèse  de  Joris- 
sen,  Jean  Henri  Winkler  (3)  soutint  la  sienne  sur 
le  même  sujet ,  sans  ajouter  aucune  expérience  nou- 
velle à  celle  qu'avait  fait  connaître  son  prédécesseur. 
Le  conducteur  préconisé  par  ces  deux  auteurs  n'est 
autre  chose  qu'une  late  de  Lois  ,  longue  de  quelques 

(1)  Musurgia,  lib.  1,  sect.  7. 

(2)  Institutiones  rei  medicœ ;  de  auclitu. 

(5)  De  ratione  audiendi  per  dentés,  in-4°.  Leipsiçk, 
]75q. 
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pieds,  large  de  deux  pouces  environ,  et  dont  on  se 
sert,  comme  je  l'ai  dit;  mais  on  sent  combien 
la  nécessite  de  tenir  le  conducteur  applique  aux 
dents,  doit  en  rendre  l'usage  incommode  pour  la  per- 
sonne qui  parle ,  et  gêner  l'articulation  des  mots  , 
outre  que  la  main  avec  laquelle  on  le  tient  en  place, 
nuit  considérablement  à  la  propagation  des  sons.  Dans 
les  expériences  que  j'ai  faites,  sur  ce  mode  de  commu- 
nication avec  les  sourds,  j'ai  fait  disparaître  les  incon- 
vénients que  je  viens  de  signaler,  en  employant  un 
instrument  un  peu  moins  simple  et  qui  re'unit  les 
avantages  du  cornet  à  ceux  du  conducteur  solide. 
C'est  une  sorte  de  porte-voix  en  bois ,  de  forme  py- 
ramidale, termine  du  côté  destine'  à  être  saisi  par  les 
dents  du  sourd,  par  une  ouverture  aplatie  en  forme 
de  sifflet,  à  la  manière  d'une  hanche  de  clarinette. 
L'autre  extrémité'  est  terminée  par  un  pavillon  dans 
lequel  la  personne  qui  parle,  place  seulement  sa 
bouche  sans  y  toucher.  L'instrument  ne  doit  pas  être 
porté  par  les  mains,  mais  soutenu  par  un  fil  attaché 
au, plafond  ou  supporté  par  une  fourche  en  bois 
posant  sur  le  plancher.  Il  est  encore  nécessaire  pour 
que  le  porte-voix  ait  un  effet  suffisant,  que  les  parois 
en  soient  très-épaisses,  de  deux  pouces  au  moins; 
car  si  elles  étaient  minces ,  comme  je  l'avais  d'a- 
bord fait  exécuter ,  la  propagation  des  sons  serait  trop 
faible  pour  l'oreille  du  sourd.  Toutefois  celui  -  ci 
peut  l'être  au  point  que  cet  instrument  soit  impuis» 
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sant  et  qu'on  se  trouve  réduit  à  recourir  au  conduc- 
teur de  J  orissen ,  qui  en  raison  de  son  contact  immé- 
diat avec  la  personne  qui  parle ,  propage  les  sons 
avec  plus  d'intensité.  On  peut  alors  donner  à  l'ex- 
trémité que  cette  personne  doit  saisir  avec  les  dents , 
une  disposition  qui  fait  disparaitre  une  partie  des 
inconvénients  que  nous  avons  indiqués  plus  haut. 
Cette  correction  consiste  à  faire  diviser  une  des  ex- 
trémités de  la  late ,  en  deux  branches  plates  et  écar- 
tées de  deux  pouces  environ  par  leur  propre  élas- 
ticité ,  de  sorte  que ,  placées  entre  les  deux  mâ- 
choires ,  elles  se  tiennent  ,  par  leur  tendance  à  s'ou- 
vrir ,  constamment  appliquées  sur  le  bord  libre  des 
dents ,  quel  que  soit  le  degré  d'ouverture  que  l'arti- 
culation des  sons  donne  à  la  bouche. 

L'avantage  que  les  corps  solides  appliqués  sur  les 
parties  dures  de  la  tête  peuvent  offrir  comme  con- 
ducteurs du  son  ,  m'a  fait  imaginer  une  sorte  de 
cornet  qui  réunit  la  double  propagation  du  son  et 
par  le  conduit  auditif,  et  par  l'ébranlement  des  os 
du  crâne.  C'est,  a  proprement  parler,  un  réceptacle 
du  son,  formé  par  deux  calottes  métalliques  réunies 
par  leurs  bords  et  écartées  par  leurs  faces  corres- 
pondantes. L'une  s'applique  exactement  suHa  voûte 
du  crâne  et  la  touche  dans  tous  les  points;  l'autre  beau- 
coup plus  saillante  et  par  conséquent  plus  concave 
que  la  première,  s'en  trouve  écartée  vers  son  centre 
de  près  de  trois  pouces.  La  cavité  qui  résulte,  de  cet 
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ëcartemeat  présente  du  côlé  «lu  Iront  une  ouverture 
oblongue,  garnie  d'un  pavillon  demi-circulaire, etdu 
côté  des  tempes,  un  conduit  qui  va  gagner  le  1 
auditif.  Ln  coup  d'ceil  jeté  sur  les  planches  éclair- 
cirace  que  peut  laisser  d'inintelligible,  cette  descrip- 
tion trop  succincte.  Cet  instrument,  comme  tous  les 
précédents,  convient  à  certains  sourds,  et  ne  peut  ser- 
vir à  d'autres  qui  paraissent  pourtant  lètre  au  même 
degré.  J'ai  vu  deux  personnes  fort  âgées,  qui  ne  pou- 
vaient plus  converser  à  l'aide  des  cornets,  s'aider  à 
merveille  de  cet  appareil  acoustique.  Il  a  d'ailleurs 
l'avantage  d'être  toujours  en  place;  il  faut  y  joindre, 
pour  les  femmes,  celui  de  pouvoir  être  assez  bien 
déguisé  sous  un  bonnet  léger  de  gaze  ou  de  mous- 
seline. 

*n^\\\v\\\\\\a\\\\\\\\\\\\\y\\\\\i\\\\vv\\vvvv\Vv\v\\vv\\\\\\\.\\\\v\\\\\\\\\\\x\\ax> 

CHAPITRE   III. 

De  la  surdité  par  écoulement  muqueux  ou 
purulent. 

Toutes  les  fois  qu'il  se  fait  dans  F  oreille  une  sé- 
crétion purulente  ou  puriforme,  l'ouïe  en  est  plus 
ou  moins  affaiblie.  Il  est  vrai  que  ce  n'est  pas  là 'tou- 
jours la  seule  ou  la  principale  cause  de  la  surdité 
qui  accompagne  les  écoulements  par  l'oreille.  La 
maladie  qui  les  produit  peut  être  accompagnée  de 
1.  7       . 
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carie  de  la  caisse,  de  destruction  de  la  membrane  ? 
de  la  perte  des  osselets,  de  fongosités  dans  la  trompe 
d'Eustachi;  et  dès-lors,  la  matière  qui  engoue  les 
cavités  intérieures  de  l'oreille  en  s'opposant  à  la 
libre  intromission  des  ondes  sonores,  ne  joue  qu'un 
rôle  très-secondaire  dans  la  production  de  cette  es- 
pèce de  surdité.  Je  ne  veux  donc  parler  ici  que  de 
celle  qui  reconnaît  seulement  pour  cause  la  pré- 
sence de  l'humeur  purulente  ou  puriforme  dans  la 
caisse ,  ou  même  dans  le  conduit  auditif.  Il  est  peu 
de  cas  où  il  soit  aisé  de  faire  la  différence  de  l'uri  et 
de  l'autre;  mais  voici  dans  quelles  circonstances  la 
chose  est  possible.  Si,  par  l'inspection  du  conduit, 
par  l'examen  des  signes  commémoratifs ,  on  par- 
vient à  s'assurer  que  l'écoulement  n'a  pour  cause 
qu'une  otite  catarrhale,  soit  externe,  soit  interne; 
si  même  là  matière  était  un  véritable  pus  procédant 
d'une  otite  ou  d'une  otorrhée  purulente ,  pourvu 
qu'il  n'y  ait  pas  de  carie  considérable,  et  que  les  os- 
selets n'aient  été  ni  détachés  ni  expulsés;  pourvu, 
sur-tout,  que  la  surdité  soit  incomplète,  et  qu'elle 
paraisse  éprouver  un  amendement  notable ,  quand 
l'écoulement  est  moins  abondant ,  on  est  fondé  à 
supposer  que  la  cause  de  la  surdité  est ,  en  totalité 
ou  en  grande  partie,  dans  l'obstacle  que  l'humeur 
purulente  ou  puriforme  oppose  à  la  libre  admission 
des  ondes  sonores. 

Cette  espèce  de  cophose  est  une  de  celles  qui  me 
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sont  plus  familières,  et  qu'il  m'a  été  !•'  plus  sou- 
vent possible  de  guérir.  J'avoutT.ii  cependant  que 
ma  pratique  ne  m'a  pas  offert  sur  j;i  curaMité  de 
cette  surdite  des  résultats  aussi  faciles  ,  aussi  bril- 
lants que  ceux  dont  se  glorifie  un  praticien  de 
Londres,  le  docteur  Saunders.  A  l'exception  d'un 
très  -  peut  nombre  de  cas ,  où  l'otite  e'tait  peu  pro- 
fonde et  récente  ,  j'ai  constamment  vu  que  l'écou- 
lement et  la  copbose  qui  en  résultaient,  ne  cédaient 
qu'à  un  traitement  de  plusieurs  mois  et  au  concours 
des  moyens  curatifs  les  plus  énergiques  et  les  mieux 
appropriés ,  employés  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'exté- 
rieur; et  cependant  si  l'on  en  croit  l'auteur  de 
FAnatomie  de  l'oreille ,  il  suffirait  de  quelques  in- 
jections astringentes  pour  guérir  cette  maladie.  Un 
petit  nombre  d'observations  extraites  de  son  ou- 
vrage, et  placées  à  la  fin  de  ce  ebapitre ,  feront 
connaître  sa  méthode,  et  donneront  en  même  temps 
une  idée  de  la  manière  dont  sont  présentées  et  ob- 
servées les  maladies  de  l'oreille,  dans  un  ouvrage  qui 
passe,  en  Angleterre,  pour  un  des  meilleurs  qui  aient 
été  publiés  sur  cette  matière.  L'indication  qui  se 
présente  pour  guérir  cette  surdité  est  facile  à  saisir  ; 
et  comme  je  l'ai  déjà  fait  entendre  assez  difficile  à 
remplir.  Il  s'agit  de  tarir  la  source  de  l'écoulement 
purulent  ou  puriforme.  J'ai  dit,  en  parlant  de  1  otite 
et  de  l'otorrhée,  avec  quelle  précaution  il  fallait  s"v 
prendre  pour  tenter  sans  danger  cette  suppression. 

7- 
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,  Si ,  après  avoir  lu  cet  article ,  il  restait  au  lecteur 
quelque  chose  à  désirer,  pour  éclairer  le  traitement 
de  cette  espèce  de  surdité,  il  trouverait  dans  la  lec- 
ture" des  observations  de  quoi  y  suppléer. 

LVIIme  observation. — ((Mistriss  S....  était  affec- 
tée depuis  six  ans  d'un  écoulement  purilbrme  du 
tympan  ;  en  se  mouchant,  la  bouche  et  le  nez  étant 
clos ,  l'air  s'échappait  par  le  méat  auditif  comme 
à  travers  une  issue  étroite.  Il  fut  impossible  de 
rendre  assez  visible  le  fond  du  conduit  pour  s'assu- 
rer du  degré  de  lésion  qu'avait  souffert  la  membrane 
tympanique  ;  mais  l'air,  en  s'échappant  par  l'oreille, 
même  depuis  que  la  malade  est  guérie ,  est  une 
preuve  suffisante  de  la  perforation  de  cette  mem- 
brane. Cependant,  quoique  ancienne,  la  maladie  n'a- 
vait pas  passé  encore  le  premier  degré  (la  suppura- 
tion simple  du  tympan) \  elle  disparut  dans  l'espace 
d'un  mois  par  l'usage  continué  matin  et  soir  d'une 
solution  de  sulfate  de  zinc.  Dans  cet  exemple  la 
surdité  était  ordinaire,  cependant  l'ouïe  fut  par- 
faitement rétablie,  et  s'est  maintenue  telle,  sans  au- 
cune apparence  de  récidive,  depuis  plus  de  deux 
ans  et  demi  que  l'écoulement  est  supprimé.  Le  seul 
reliquat  de  la  maladie  est  une  sensibilité  morbifique 
de  l'organe ,  qui  rend  douloureuse  l'action  des  sons 
élevés  (i).  )) 

(1)  Saunders  :  The  Anatomy  ofthe  human  ear,  etc. 
Londres,  1806.  in-fol.. 
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LVIII"10  observation. — «M.  B..?.étah  affecté  de 
Surdité  à  un  très-haut  degré  par  l'effet  d'an  écoule- 
ment puriforme  ;  la  membrane  du  tympan  étaii  lé- 
sée, car  l'air  sortait  par  l'oreille.  Guërison  en 
deux  mois  à  l'aide  d'une  solution  de  sulfate  de  zinc 
en  injection;  rétablissement  presque  complet  de 
l'ouïe  (i).  )) 

LIXme  OBSERVATION.  —  «M.  S ,  affecté  d'un 

écoulement  puriforme  venant  du  tympan ,  prouvé 
comme  dans  les  cas  précédents ,  par  l'issue  de  l'air  à 
travers  le  méat  auditif,  était  tombé  dans  un  tel  de- 
gré de  surdité ,  qu'il  entendait  à  peine  le  mouve- 
ment d'une  montre,  à  la  distance  de  trois  à  quatre 
pouces.  Il  fut  guéri  par  l'usage  du  sulfate  de  zinc , 
au  bout  de  trois  mois ,  et  il  put  alors  entendre  le 
mouvement  d'une  montre  au-delà  même  de  la  dis- 
tance d'une  verge  (2).  )) 

LXme  observation.  —  a  Marie  Webb  se  présenta 
au  dispensaire ,  affectée  d'une  surdité  très-intense  ; 
l'utTe  et  l'autre  oreille  étaient  remplies  de  matière 
puriforme ,  et  l'air  s'en  échappait  librement.  La  ma- 
ladie avait  eu  pour  principe  une  otalgie ,  qui  avait 
affecté  les  deux  oreilles  ;  l'une  depuis  neuf  mois ,  et 
l'autre  depuis  deux  seulement.  Comme  il  existait 
encore  un  certain  degré  d'inflammation  dans  l'or- 


(1)  Par  le  même. 

(2)  Par  le  même. 
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ganc,  je  recommandai  d'y  faire  pendant  quelques 
jours  des  fomentations,  et  je  prescrivis  quelques  laxa- 
tifs: ensuite  elle  commença  l'usage  de  la  solution  de 
sulfate  de  zinc.  Au  bout  de  sept  semaines ,  les  oreilles 
furent  guéries ,  l'une  avec  rétablissement  complet  de 
1  audition,  et  l'autre  à  un  degré  beaucoup  moindre, 
avec  possibilité  cependant  de  distinguer  aisément  la 
conversation  (i).» 

LXImR  observation. —  ((  On  présenta  au  dispen- 
saire un  jeune  enfant  qui  avait ,  depuis  quelques  se- 
maines ,  une  suppuration  du  tvmpan.  Je  le  purgeai 
fortement  }  et  lui  fis  fomenter  l'oreille  malade  pen- 
dant plusieurs  jours.  Je  fis  ensuite  une  solution  d'a- 
cétate de  plomb ,  pour  être  injectée  dans  le  conduit 
auditif,  trois  fois  par  jour.  Au  bout  de  cinq  semaines 
la  suppuration  cessa.  Je  ne  pus  ,  à.  cause  de  l'âge  de 
cet  enfant ,  qui  avait  à  peine  six  ans ,  constater  la 
différence  qui  pouvait  encore  exister  entre  l'oreille 
guérie,  et  celle  qui  n'avait  point  été  malade  (2).  » 

LXÏIme  observation.  —  (<  M.  G...  s'adressa  à  moi 
pour  une  surdité  produite  par  un  écoulement  pu- 
riforme,  existant  depuis  plusieurs  années,  et  à  la 
suite  duquel  l'air  avait  pu  passer  par  le  conduit  au- 
ditif, ce  qui  n'avait  plus  lieu  à  l'époque  où  je  le  vis. 
En  examinant  le  canal ,  j'en  aperçus  le  fond  rempli 


(1)  Par  le  même. 

(2)  Par  le  même. 
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de  fongosités,  que  j'essayai  d'exiraire  avec  une  pe- 
tite pince,  mais  inutilement,  parce  qu'eues  ne  pu* 

rent  soutenir  la  pression.  Comme  elles  riaient  molles 
et  qu'elles  saignaient  aisément,  je  me  commit iî  de 
les  détruire  par  pincées;  ensuite,  pour  prévenir 
leur  reproduction,  j'injectai  une  forte  solution  d'a- 
lun, à  laquelle  je  fis  succéder  l'emploi  du  sulfate 
de  zinc.  Ce  traitement  tarit  l'écoulement  et  amé- 
liora considérablement  l'ouïe  (i).  » 

LXIIIme  observation.  —  «  M.  F.... ,  chirurgien, 
réclama  mes  soins  pour  deux  polypes  considérables 
qui  lui  étaient  survenus  dans  le  conduit  auditif, 
et  dont  l'apparition  avait  été  précédée  d'un  co- 
pieux écoulement ,  et  ensuite  de  la  perte  totale  de 
l'ouïe.  J'en  fis  l'extraction  au  moyen  d'une  pince; 
l'un  vint  en  entier,  l'autre  en  morceaux,  et  sa  ra- 
cine resta.  Le  lendemain  je  la  pinçai,  et  la  déchirai  ; 
deux  jours  après  j'en  fis  la  cautérisation  avec  une 
solution  de  nitrate  d'argent,  que  j'employai  égale- 
ment en  injections.  Par  ces  moyens  l'écoulement 
s'arrêta,  et  l'ouïe  fut  rétablie  (2).  » 

LXIVnie  observation.  —  «  M.  11...  était  incom- 
modé depuis  huit  ans  d'une  excroissance  poîypeuse. 
qui  faisait  saillie  hors  du  méat  auditif ,  et  qui  avait 
paru  à  la  suite  d'un  écoulement  puriforme  de  ce 

(1)  Par  le  même, 
(•i)  Par  le  même 
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conduit.  Long  -  temps ,  l'air  avait  eu  une  libre  is- 
sue par  l'oreille ,  mais  ce  symptôme  avait  cesse'  de 
se  faire  remarquer,  quand  le  polype  s'était  forme'. 
Cette  tumeur  fut  extraite  en  entier.  Peu  de  jours 
après  M.  H....  put  de  nouveau  faire  sortir  de  l'air  par 
son  oreille.  On  employa,  matin  et  soir,  les  injections 
alumineuses;  au  bout  de  trois  mois,  la  suppuration 
cessa;  la  partie  où  le  polype  avait  eu  sa  racine,  se 
cicatrisa,  et  l'oreille  qui  avait  été  le  siège  de  la  ma- 
ladie, quoique  plus  faible  que  l'autre,  se  trouva  ce- 
pendant améliorée  au  point  de  saisir ,  à  la  distance 
de  douze  pieds,  une  conversation  à  voix  ordinaire, 
tandis  qu'auparavant  elle  ne  pouvait  distinguer  un 
mot  (i).  » 

LXVme  observation.  —  ((  M.  B. . .  me  consulta 
pour  un  écoulement  puriforme  du  tympan ,  lequel 
était  de  très  -  mauvaise  nature  et  souvent  mêlé  de 
sang.  La  matière  était  si  acre,  que  la  conque  de  l'o- 
reille et  le  cou  en  étaient  fortement  excoriés.  L'air 
avait  passé  et  passait  encore  par  le  méat ,  avec  des 
efforts  répétés.  En  examinant  les  oreilles,  je  trouvai 
le  fond  du  conduit  auditif  rempli  de  fongosités.  La 
surdité  était  si  intense,  que  je  ne  conçus  aucune 
espérance  de  guérison.  Je  tentai  cependant  de  ta- 
rir l'écoulement,  et  de  détruire  les  fongosités  :  à 
cet  effet  je  fis  usage  du  nitrate  d'argent;  et  comme 


(1)  Par  le  même. 
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il  existait  un  état  de  faiblesse,  j'administrai  préala- 
blement le  quinquina.  Au  bout  de  trois  mois  la  sup- 
puration était  considérablement  diminuée  ,  et  l'ouïe 
améliorée,  au  point  que  M.  B....  pouvait  nettement 
entendre  parler,  à  la  distance  de  huit  ou  dix  pieds  , 
et  sur  un  ton  de  voix  ordinaire  (l).  » 

LXVIme  observation. — Mademoiselle  Coypelle, 
âgée  de  vingt-quatre  ans  ,  fdle  et  nièce  d'une  mère 
et  d'une  tante  qui  étaient  devenues  sourdes  vers 
l'âge  de  cinquante  ans,  souffrit  comme  elles  de  plu- 
sieurs accès  d'otalgie,  à  la  suite  desquels  l'une  , 
puis  l'autre  oreille  ,  devinrent  le  siège  d'un  écoule- 
ment puriforme ,  accompagné  d'une  grande  dureté 
d'ouïe.  Il  y  avait  dix  ans  qu'il  durait,  sauf  quelques 
suppressions  momentanées,  pendant  lesquelles  la 
surdité  disparaissait  presque  complètement ,  quand 
elle  quitta  son  pays  pour  venir  me  consulter.  En 
exposant  ses  oreilles  au  soleil ,  je  trouvai  le  conduit 
auditif,  considérablement  rétréci  par  lépaississe- 
ment  fongueux  de  sa  membrane ,  de  sorte  que  je  ne 
pus  voir  celle  qui  ferme  le  tympan;  mais  d'après  ce 
que  j'appris  delà  consultante,  qu'il  lui  était  souvent 
arrivé  de  faire  sortir  de  l'air,  en  se  mouchant,  de  l'une 
et  de  l'autre  oreille,  je  ne  doutai  nullement  que  la 
membrane  du  tympan  ne  fût  ouverte.  On  avait  en 
vain  combattu  cette  otorrhée ,  par  les  vésicatoircs 


(1)  Par  le  même. 
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aux  oreilles  et  des  injections  d'eau  de  Balaruc.  Je 
prescrivis ,  comme  formant  un  exutoire  plus  con- 
sidérable et  plus  actif,  le  se'ton  à  la  nuque  ;  et ,  quand 
la  suppuration  fut  établie,  j'aidai  l'effet  que  j'en  at- 
tendais par  les  sucs  d'herbes  et  des  purgatifs  repétés. 
Ces  moyens  diminuèrent  et  tarirent  l'écoulement , 
mais  seulement  pour  une  douzaine  de  jours ,  pen- 
dant lesquels  l'audition  fut  à  -  peu  -  près  .  aussi 
parfaite  qu'avant  la  maladie.  Bientôt  la  surdité  re- 
vint avec  l'écoulement ,  quoiqu'on  eût  continué 
l'emploi  des  mêmes  remèdes.  Je  crus  alors  devoir 
employer  une  injection  astringente  d'eau  de  rose  ? 
à  laquelle  j'ajoutai  deux  gros  ,  par  once ,  du  vin 
composé,  connu  sous  le  nom  de  collyre  de  Lan- 
franc;  par  ce  moyen,  employé  quatre  fois  le  jour, 
l'écoulement  ne  tarda  pas  à  disparaître ,  et  l'ouïe  à 
se  rétablir.  Cette  dame  quitta  Paris ,  après  y  avoir 
passé  encore  l'espace  de  trois  mois ,  après  sa  guéri- 
son,  afin  de  s'assurer  si  elle  pouvait  y  compter; 
pendant  ce  temps ,  et  même  depuis  son  retour  en 
province,  elle  n'a  éprouvé  aucune  récidive  de  sa 
maladie. 

LXVIIme  observation.  —  Un  aide  de  camp  de 
Murât  était  incommodé  depuis  six  mois  d'un  écou- 
lement puriforme ,  qui  s'était  établi  insensiblement 
et  sans  nulle  douleur ,  dans  le  conduit  de  l'oreille 
droite.  Il  attribuait  cette  incommodité  à  la  sup- 
pression d'une  transpiration  abondante  de  la  tête,  à 


DE   LA   SURDITÉ    PAR    ÉCOULEMENT.  I07 

laquelle  il  elait  fort  sujet,  et  qu'il  n'avait  plufi  \u 
reparaître  depuis  qu'il  axait  »:i<:  j<î<:,  par  %on  <  licv.'l 
effraye,  dans  une  rivière  OU  il  avait  failli  se  noyer. 
L'audition  se  trouvait  ibrt  affaiblie  de  ce  côt<:.  et  plu» 
encore  quand  l'écoulement  venait  à  augmenter;  ce 
qui  arrivait  toutes  les  fois  qu'il  s'exposait  à  la  pluie, 
ou  qu'il  se  livrait  à  quelque  intempérance  dans  sa 
manière  de  se  nourrir.  Au  défaut  de  set  on,  qu'il  ne 
voulut  pas  se  laisser  appliquer,  je  lui  fis  mettre  un 
vésicatoire  au  bras  droit;  je  lui  prescrivis  des  apo- 
zèmes  purgatifs,  avec  la  chicorée,  le  pissenlit ,  le  cer- 
feuil ,  le  cresson,  et  addition  d'une  once  de  sirop  de 
chicorée  compose,  pour  chaque  tasse  dapozènie.  Je 
rappelai  la  transpiration  delà  tête,  enla  faisant  couvrir 
d'une  ouète  de  laine,  soutenue  par  un  serre-tête  de 
taffetas  gomme;  je  prescrivis  le  même  appareil  pour 
envelopper  les  pieds  par-dessous  les  bas.  Ces  moyens 
suffirent  pour  tarir  l'écoulement ,  et  rendre  fouie,  à 
peu  de  chose  près,  aussi  parfaite  qu'elle  était  aupa- 
ravant. 

LXVIIIme  observation.  — M.  Bloom ,  âgé  de 
vingt -cinq  ans,  d'un  tempérament  lymphatique, 
était  incommodé  depuis  quatre  ans  d'un  écoule- 
ment puriforme  très  -  considérable  par  les  deux 
oreilles ,  qui  s'était  établi  peu-à-peu  et  sans  douleur , 
et  qui  compliquait  une  surdité  presque  complète.  La 
membrane  du  tympan,  ouverte  du  coté  gauche, 
était  saine  du  côté  droit  :  et  cependant  la  surdité,  qui 
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variait  souvent  dans  son  intensité,  se  trouvait  parfois 
moins  considérable  à  gauche  qu'à  droite.  La  quan- 
tité de  l'écoulement  éprouvait  aussi  de  fréquents  chan- 
gements ,  sans  que  sa  diminution ,  néanmoins ,  fût 
suivie  d'aucune  douleur  de  tête.  On  avait  essayé  d'en 
tarir  la  source  par  deux  vésicatoires  derrière  les 
oreilles,  et  ensuite  par  un  troisième  appliqué  à  la  nu- 
que, en  secondant  en  même  temps  ces  moyens/par 
l'emploi  des  purgatifs.  Le  peu  de  succès  de  ce  trai- 
tement méthodique  ne  me  permettait  guère  d'atten- 
dre davantage  de  celui  que  je  pourrais  tenter  moi- 
même;  cependant,  comme  je  fus  vivement  sollicité, 
je  ne  pus  me  refuser  à  l'entreprendre.  Je  fis  placer 
un  séton  à  la  nuque,  raser  la  tête ,  pour  la  frictionner 
et  l'envelopper  de  la  manière  que  j'ai  plusieurs  fois 
indiquée.  Je  prescrivis  de  fréquents  purgatifs  et  une 
nourriture  peu  substantielle;  l'écoulement  fut  con- 
sidérablement diminué ,  avec  amélioration  de  l'au- 
dition :  cependant  il  ne  tarissait  point.  Je  crus  alors 
devoir  employer  des  douches ,  dont  je  fais  depuis 
quelques  années  un  grand  usage.  Elles  consistent 
dans  une  solution  de  deux  gros  de  sulfure  de  po- 
tasse dans  six  seaux  d'eau  chaude.  Le  liquide ,  con- 
t  enu  dans  un  réservoir  élevé  de  dix  ou  douze  pieds , 
est  lancé  dans  le  conduit  auditif  par  l'effet  de  sa  pe- 
santeur ,  et  y  est  amené  par  un  tuyau  de  cuir , 
t  erminé  par  un  tube  coudé  du  diamètre  à  -  peu- 
près  d'une  plume  de  corbeau.  Cette  douche  ,  pour 
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produire  tout  l'effet  qu'on  eu  attend  ,  doit  durer  au 
moins  un  quart-d'heure,  et  frapper  directement  Je 

fond  du  conduit  auditif. 

Les  douches  supprimèrent  1  écoulement  ;  mais 
cette  suppression  fut  immédiatement  suivie  de  cé- 
phalalgie et  de  vertiges.  Je  fis  mettre  alors  quatre 
sangsues  derrière  chaque  oreille;  les  maux  de  tête 
diminuèrent ,  les  vertiges  disparurent ,  mais  seule- 
ment pour  deux  ou  trois  jours,  au  bout  desquels  ces 
deux  symptômes  se  remontrèrent  avec  plus  d'in- 
tensité qu'auparavant ,  et  accompagnés  même  d'un 
peu  de  fièvre.  Ce  jeune  homme  désirait  ardemment 
le  retour  de  l'écoulement.,  assuré,  disait-il,  de  cesser 
de  souffrir,  aussitôt  que  les  oreilles  Hueraient.  Je  le 
pensais  aussi ,  et  je  lui  fis  espérer  le  retour  prochain 
de  l'écoulement.  Je  trouvai ,  en  examinant  le  conduit 
auditif,  qu'il  était  sec ,  tendu ,  et  que  le  moindre 
mouvement  imprimé  à  la  conque  y  éveillait  une 
vive  douleur;  ce  que  j'ai  toujours  vu  être  un  signe 
avant  -  coureur  de  la  récidive  de  l'otorrhée ,  sur- 
tout lorsqu'elle  n'a  été  guérie  que  par  des  injections 
astringentes.  En  effet,  dès  le  lendemain  matin,  l'un 
des  conduits  auditifs  recommença  à  fournir  une  ma- 
tière d'abord  séreuse,  ensuite  puriforme,  qui  aug- 
menta considérablement  par  une  fumigation  deau 
chaude.  Dès-lors  la  tète  cessa  d'être  douloureuse,  et 
redevint  peu-à-peu  aussi  libre  qu'auparavant ,  quoi- 
que le  conduit  du  côlé  droit ,  qui  était  celui  où  il  v 
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avait  lésion  de  la  membrane  fluât  beaucoup  moins 
qu'auparavant.  Cet  effet  bien  évident  des  douches 
sahno-sulfureuses  m'y  fit  renoncer  pour  trois  mois , 
pendant  lesquels  je  continuai  les  autres  moyens  de 
traitement.  Au  bout  de  ce  temps,  je  voulus  essayer 
si  une  seconde  suppression  serait  suivie  des  mêmes 
accidents.  J'avais  quelque  espérance  que  la  belle 
saison  où  nous  étions  alors ,  rendant  la  transpiration 
plus  abondante,  préviendrait  cet  inconvénient;  mais 
il  fut  à-peu-près  le  même,  et  les  accidents  ne  cé- 
dèrent que  lorsque  la  prompte  cessation  des  appli- 
cations astringentes ,  aidée  de  l'emploi  des  fumiga- 
tions, eut  rappelé  l'olorrhée  :  je  crus  devoir  alors 
renoncer  à  la  guérir. 

LXIXme  observation.  —  Un  jeune  homme,  qui 
venait  d'être  exempté  de  la  conscription  pour  cause 
de  surdité  de  l'une  et  de  l'autre  oreille  ,  se  présenta 
chez  moi ,  afin  de  réclamer  mes  soins  contre  cette 
infirmité  :  elle  était  telle  qu'il  ne  pouvait  entendre  ce 
qu'on  disait  près  de  lui,  quand  la  personne  qui  lui 
parlait  se  trouvait  éloignée  de  plus  de  deux  pieds. 

II  avait  perdu  l'ouïe  depuis  quatre  ans,  à  la  suite  de 
plusieurs  otites  des  plus  violentes,  accompagnées 
de  bourdonnement,  et  terminées  par  un  écoulement 
qui  s'était  établi  peu-à-peu  par  les  conduits  auditifs, 
et  avait  toujours  continué  avec  plus  ou  moins  d'abon- 
dance. Ses  parents  avaient  constamment  remarqué 
qu'il  était  beaucoup  moins  sourd,  quand  cet  écoule- 
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ment  était  moindre.  Il  lui  était  arrive,  à  différ 
époques ,  de  faire  sortir,  ta  H  mouchant,  du  Pair 
par  ses  oreilles,  ce  qui  lui  faisait  éprouver  momen- 
tanément une  diminution  notaLle  de  la  surdité. 
Aussi  avait  -  il  contracte'  L'habitude  d'une  sorte  de 
reniflement,  par  lequel  il  s'efforçait  de  se  désol  «1  met 
les  oreilles,  en  cherchant  à  y  faire  pénétrer  l'air.  En 
les  examinant  au  soleil,  je  les  trouvai  encombrées 
d'une  matière  purulente ,  tirant  sur  le  noir,  et  d'au- 
tant plus  épaisse  que  je  la  puisais  moins  avant  dans 
le  conduit ,  ce  que  je  ne  pus  exécuter  sans  faire  sai- 
gner la  membrane  qui  le  revêt.  Il  me  fut  impossi- 
ble ,  à  cause  de  cette  circonstance  de  le  nettoyer  en- 
tièrement ,  et  je  ne  pus  y  parvenir  qu'au  bout  de 
plusieurs  jours.  Alors  il  fut  de  nouveau  possible  de 
faire  ressortir  de  l'air  par  l'oreille ,  et  je  pus  moi- 
même  observer  que  l'ouïe  s'améliorait  beaucoup, 
toutes  les  fois  qu'elle  était  ainsi  balayée  par  cette  es- 
pèce de  courant  d'air.  Je  ne  songeai  plus,  d'après 
cette  épreuve  et  les  renseignements  précédents,  qu'à 
tarir  cet  écoulement  :  j'établis  à  cet  effet  un  profond 
séton  à  la  nuque;  je  donnai,  deux  fois  par  semaine, 
une  purgation  en  lavage,  et  tous  les  autres  jours 
quatre  onces  d'eau  de  Sedlitz,  une  heure  avant  le 
déjeuner.  D'après  la  remarque  que  j'avais  eu  occa- 
sion de  faire  souvent ,  que  la  diète  diminuait  beau- 
coup les  écoulements ,  je  supprimai  toute  nourri- 
ture animale,  et  ne  permis  que  des  aliments  tirés 
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des  végétaux  herbacés.  Je  fis  raser  la  tête,  pour  qu'on 
la  frictionnât  tous  les  jours,  avec  une  flanelle  impré- 
gnée de  la  vapeur  du  succin  jeté'  sur  des  charbons , 
et  je  recommandai  de  mettre,  par-dessous  la  perru- 
que, une  calotte  de  taffetas  gomme'.  Au  bout  de  trois 
semaines  d'un  pareil  traitement,  l'e'coulement  di- 
minua sensiblement  ;  et  cependant ,  quoique  beau- 
coup moindre,  il  continua,  sans  paraître  disposé  à 
tarir  complètement.  Je  fis  alors  usage  de  fumiga- 
tions formées  par  du  vinaigre  en  ébullition  ,  mêlé 
à  moitié  d'eau  1  et  contenant  une  forte  poignée  de 
feuilles  de  roses  sèches.  Dans  l'intervalle  des  fumi- 
gations, faites  matin  et  soir,  on  injectait  dans  l'oreille 
la  mixture  indiquée  dans  la  66e  observation.     , 

Dès  le  troisième  jour  de  ces  applications  locales , 
l'écoulement  disparut  complètement ,  mais  non  sans 
retour;  il  se  montra  encore  à  deux  ou  trois  reprises, 
mais  si  peu  abondant  et  si  consistant ,  que  l'on  ne 
s'en  serait  pas  aperçu ,  si  on  ne  l'avait  retiré  avec  un 
cure-oreille,  du  fond  du  conduit  auditif,  sous  forme 
d'une  matière  semblable  à  de  la  crème  épaissie.  Avec 
l'écoulement,  disparut  la  surdité,  non  cependant  au 
point  qu'il  ne  restât  une  certaine  dureté  d'ouïe ,  telle 
qu'elle  empêchait  ce  jeune  homme ,  passionné  pour 
le  spectacle ,  d'entendre  les  acteurs  quand  il  n'était 
pas  placé  à  l'orchestre. 
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CHAPITRE  IV. 

De  la  surdité  par  ulcération  et  carie  de  l'oreille. 

Dans  notre  première  partie,  en  traitant  rie  l'otorrhée 
purulente  idiopathique ,  nous  avons  détermine'  les 
causes,  le  siège  et  lé  traitement  de  l'ulcération  et  de 
la  carie  de  l'organe  auditif;  il  ne  s'agit  ici  que  d'exa- 
miner les  suites  de  cette  lésion ,  par  rapport  à  l'ouïe. 
Ces  suites  sont  fort  sujettes  à  varier,  et  il  serait  très- 
difficile  de  déterminer  les  cas  où  les  érosions  de 
l'oreille  interne  sont  ou  ne  sont  pas  suivies  de  sur- 
dité. J'ai  vu  u$e  fois  une  carie  superficielle  du  méat 
auditif,  entraîner  la  perte  de  l'ouïe  ;  et  d'autres  fois  , 
au  contraire ,  cette  fonction  survivre  à  des  exfolia- 
tions de  la  cavité  tympanique.  On  pourrait  se  rendre 
compte  de  ces  résultats ,  et  même  les  prévoir ,  s'il 
était  possible  de  connaître  l'étendue  et  les  compli- 
cations de  la  maladie  de  l'os;  mais  rien  de  plus  obs- 
cur que  ces  sortes  de  lésions  de  l'oreille.  On  peut 
dire  cependant  que  l'audition  est  d'autant  plus  gra- 
vement compromise,  que  la  carie  a  son  siège  plus 
profondément,  et  qu'elle  est  plus  ancienne;  quand 
une  douleur  sourde  se  fait  sentir  dans  l'apophyse 
mastoïde,  que  colore  une  rougeur  sombre ,  ou  lors- 
que cette  éminence  est  déjà  percée  d'une  ouverture 
2.  8 
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fistulcuse,  on  doit  s'attendre  à  la  destruction  des  cel- 
lules mastoïdiennes  par  la  carie ,  et  à  une  abolition 
plus  ou  moins  complète  du  sens  auditif.  Cependant, 
lorsque  parles  ressources  de  la  nature,  bien  plus  que 
par  Faction  de  nos  remèdes ,  dont  il  faut  avouer  ici 
l'impuissance ,  on  est  assez  heureux  pour  voir  la  lin 
de  ces  longues  et  opiniâtres  maladies  de  l'organe 
auditif,  il  n'est  pas  rare ,  quelques  mois  après  la  gué- 
rison ,  que  l'ouïe ,  qui  était  totalement  perdue ,  re- 
prenne spontanément  un  certain  degré  de  sensi- 
bilité, et  redevienne  propre  à  la  perception  des  sons. 
Cela  tient  à  des  changements  qu'il  est  important 
d'apprécier ,  et  qui  offrent  même  une  indication  pra- 
tique. 

Lorsque  la  carie  a  fait  des  ravages  dans  l'intérieur 
de  l'oreille ,  la  surdité  survient ,  et  par  la  destruction 
des  parties  cariées,  et  par  l'engouement  et  l'inflamma- 
tion des  parties,  qui,  restées  saines,  pourraient  encore, 
sans  cet  embarras  matériel  et  cet  état  inflammatoire, 
se  prêter  aux  fonctions  imparfaites  de  l'organe.  Une 
foisl'exfoliation  opérée,  la  suppuration  tarie,  l'oreille 
desséchée,  les  parties  qui  n'ont  point  été  lésées,  con- 
courent de  nouveau  pour  leur  part  au  rôle  qu'elles 
doivent  naturellement  jouer  dans  l'audition. 

Mais  si  quelquefois,  quand  l'écoulement  est  tari, 
l'ouïe  revient  ou  s'améliore,  il  n'en  est  pas  de  même 
quand  l'écoulement  purulent  vient  à  se  supprimer 
avant  que  l'exfoliation  soit  complète  et  fulcère  cica- 
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irise.  Cette  interruption  de  la  >uppuratK>n.  i  huilât 
assez  ordinaire  «le  r*ép  mi  de  1«  diminu- 

tion du  ses  produits,  onde  quelques  embarnii  que 

le  pus  rencontre  dans  son  cours  ,  est  toujours  suivis 
d'une  augmentation  de  la  surdité,  de  cëphalal 
de  fièvre  même  et  d'une  langueur  remarquable  d.ms 
!  exercice  des  sens  internes. 

Ces  remarques  peuvent  servir  non-seulement  a 
éclairer  le  diagnostic  des  ulcères  de  1  oreille  avec  carie. 
notais  encore  à  tracer  la  marche  qu'il  faut  suivre  après 
et  pendant  les  longues  suppurations  :  c  est  de  débar- 
rasser, par  de  fréquentes  injections,  le  conduit  au- 
ditif et  la  caisse,  dune  crasse  semblable  à  du  fro- 
mage mou,  que  ces  sortes  d  écoulements  laissent 
après  eux.  Comme  le  plus  souvent  la  membrane  est 
percée  ou  détruite,  il  faut  insister  sur  1  emploi  des 
injections  ,  jusqu'à  ce  que  le  liquide  injecté  coule 
librement  dans  Tanière-bouche.  Ces  injections  se- 
ront faites  avec  de  1  eau  tiède  seulement. 

LX\:at  observation.  —  Une  dame  des  environs 
de  Blois  vint,  en  1 8ï  o,  me  consulter  pour  une  surdité 
dont  elle  était  atteinte  depuis  quatre  ans ,  et  qu'ac- 
compagnait un  écoulement  peu  copieux,  mais  ex- 
trêmement fétide.  Cette  indisposition  s'était  déclarée 
a  la  suite  d'un  érysipèle  survenu  dans  le  cours  d  une 
fièvre  puerpérale;  une  seule  oreille  étoit  affectée, 
celait  la  droite.  En  1  examinant,  je  trouvai  le  conduit 
auditif  revêtu  d'une  matière  grisâtre .   que  je  déta- 

8. 
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chai  facilement  par  des  injections  d'eau  chaude.  Le 
canal  ainsi  nettoyé,  je  trouvai  la  membrane  du  con- 
duit très-boursouflée  à  sa  partie  inférieure,  et  for- 
mant un  bourrelet  autour  d'un  point  noirâtre ,  que 
je  reconnus  être  le  conduit  auditif  osseux  mis  à  nu  par 
la  carie.  En  parcourant ,  avec  l'extrémité  de  la  sonde, 
l'aire  de  cette  carie ,  il  me  fut  impossible  de  trou- 
ver aucune  fissure ,  aucun  enfoncement  qui  pût  re- 
cevoir un  instrument  propre  à  ébranler  ou  extraire  la 
partie  malade  de  l'os.  La  surdité,  qui  n'était  pas  com- 
plète, augmentait  beaucoup  quand  la  suppuration, 
fournie  par  la  membrane  du  conduit,  venait  à  dimi- 
nuer, ou  cessait  de  fluer  en  dehors  en  s'épaississant. 
La  membrane  tympaniquç ,  légèrement  phlogosée , 
était  intacte.  Je  vis  peu  de  chose  à  faire  contre  cette 
lésion  du  conduit  ;  je  recommandai  toutefois ,  sans 
déguiser  le  peu  d'importance  que  j'attachais  à  mes 
conseils,  de  doucher,  chaque  jour  pendant  une  heure, 
et  au  moyen  d'une  seringue  à  lavement ,  ou  d'une 
pompe  à  arrosement ,  le  conduit  auditif  avec  de  l'eau 
tiède,  et  d'y  tenir  continuellement  une  éponge  im- 
bibée d'une  décoction  émoiliente.  Je  ne  sais  si  ce 
traitement,  qui  fut  suivi  de  point  en  point,  aida  beau- 
coup à  l'exfoliation;  mais  il  est  certain  qu'elle  se  fit 
d'une  manière  très-rapide,  vu  l'état  peu  avancé  où 
j'avais  trouvé  le  point  c  rié.  Huit  mois  après ,  cette 
dame  me  fit  savoir  qu'il  s'était  détaché  un  petit  os  de 
son  oreille,  que  l'écoulement  avait  cessé,  et  qu'elle 
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entendait  presque  aussi  nettei rient  d'un  côte  que  de 
l'autre. 

LXXImc  OBSERVATION.  —  Une  très -jeune  demoi- 
selle, fille  d'un  père  qui  avait  été  scrofuleux  dans  son 
enfance,  me  fut  présentée  en  l8o5,  pour  une  otor- 
rhée  de  l'une  et  de  l'autre  oreille,  suite  d'une  angine 
gangreneuse,  et  compliquée  d'une  surdité  qui  était 
plus  ou  moins  intense,  selon  que  la  matière  pur iibrme 
coulait  avec  moins  ou  plus  d'abondance.  En  exami- 
nant le  conduit  auditif  de  l'un  et  de  l'autre  côté ,  je 
le  trouvai  baigné  par  une  matière  puriforme,  et 
communiquant  librement  avec  la  caisse  par  une 
ouverture  de  la  membrane  du  tympan;  aussi  cette 
demoiselle  faisait-elle ,  en  se  mouchant,  sortir  de  ses 
oreilles,  des  bulles  d'air,  à  travers  le  pus  dont  le  con- 
duit était  rempli.  En  examinant  les  éminences  mas- 
toïdiennes,  je  trouvai  celle  du  côté  gauche  légère- 
ment colorée,  empâtée,  et  douloureuse  à  son  sommet 
quand  on  le  pressait  fortement  avec  le  doigt  ;  ce  qui 
me  fît  reconnaître  et  annoncer  une  carie  tout  près  de 
se  faire  jour  au  dehors,  dans  cette  partie  du  temporal  : 
aussi  l'ouïe  de  ce  côté  était-^elle  presque  anéantie. 
Je  regardai  cette  cophose  comme  à-peu-près  incu- 
rable, et  la  carie  elle-même  comme  une  maladie 
très-grave ,  qui  pouvait  faire  périr  cette  jeune  per- 
sonne. Cependant  comme  elle  était  douée  d'une 
bonne  constitution,  que  la  maladie  était  peu  ancienne 
(elle  ne  datait  que  de  dix-huit  mois),  et  probable- 
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ment  locale ,  à  en  juger  par  les  causes  qui  l'avaient 
de'terminëe,  je  conçus  quelques  espérances  que  je  fis 
partager  aux  parents.  Comme  ils  avaient  leur  domi- 
cile dans  les  provinces  méridionales,  je  leur  conseillai 
de  remener  sans  délai  leur  lille  dans  ce  pays ,  de  la 
conduire  aux  eaux  de  Barèges,  dont  on  ferait  usage , 
tant  en  boisson  qu'en  douches  et  en  injections,  même 
à  travers  l'ouverture  listuleuse  qui  allait  bientôt  se 
former  derrière  F  oreille,  et  de  continuer  ce  traite- 
ment, au  moins  à  l'intérieur  j  tant  que  durerait  la 
maladie,  sans  tenir  compte  du  temps  qui  a  reçu  le 
nom  de  saison  des  eaux. 

Une  première  lettre  que  je  reçus,  avant  qu'on  eût 
pu  commencer  le  traitement  j  m'apprit  qu'il  s'était 
formé  derrière  l'oreille  ,  un  abcès  qui  s'était  ouvert 
naturellement,  et  dans  la  plaie  duquel  l'on  voyait 
Vos  devenu  tout  noir;  qu'il  y  avait  peu  de  suppu- 
ration, et  que  les  jours  où  elle  était  presque  nulle, 
la  malade  éprouvait  de  violentes  douleurs  de  tête  et 
unbourdonnement  très-fatigant  dans  les  deux  oreilles . 
Je  répondis  à  ces  renseignements  >  par  le  conseil  de 
hâter  le  traitement  convenu. 

Après  deux  mois  de  séjour  aux  éâux,  on  me  fit 
savoir  que  l'écoulement  des  deux  oreilles  avait  cessé, 
qu'il  ne  restait  plus,  dans  l'endroit  de  la  fistule,  qu'une 
très-petite  ouverture  qui  fournissait  à  peine  quelques 
gouttes  de  pus  en  vingt-quatre  heures  ;  que  cepen- 
dant fouie  de  ce  côté  n'était  point  revenue ,  mais  que 
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du  côté  droit  elle  s'était  presque  complètement  ré- 
tablie, quoique  l'ouverture  de  la  membrane  ne  se 
fût  pas  refermée.  Enfin,  après  plus  d'un  an  de 
l'usage  de  ces  eaux  en  boisson  ,  et  en  injecuons  à 
travers  la  fistule  mastoïdienne,  la  guérison  de  l'os 
s'effectua,  mais  sans  aucune  amélioration  de  l'ouïe 
de  ce  côté. 

VVVVVVVVYV\A'VVVV\*'VVVV\/VV\^VVVVVVVVVVVVVVVV\^'VVVV^  »■>     >>' 

CHAPITRE  V. 

De  la  surdité  avec  excroissances  dans  le  conduit 
auditif. 

Ce  que  j'ai  à  dire  des  suites  que  produisent,  par 
rapport  à  l'audition ,  les  corps  étrangers  chatonnés 
dans  le  conduit  auditif,  s'applique  également  aux 
végétations  qui  peuvent  l'obstruer;  et  bien  plus  sou- 
vent encore  ici,  nos  procédés  extractifs  n'ont  d'autre 
résultat  que  de  guérir  l'oreille  sans  rétablir  l'ouïe. 
Ceci  est  vrai  sur-tout  pour  l'extraction  des  polypes  ; 
je  l'ai  pratiquée  dix  fois,  et  dans  deux  cas  seulement, 
l'audition  s'est  trouvée  complètement  et  pour  tou- 
jours rétablie  :  les  autres  sourds  n'ont  éprouvé,  pour 
la  plupart,  aucun  changement,  et  cbez  trois  qui 
ont  mieux  entendu ,  l'amélioration  de  l'ouïe  n'a  été 
que  momentanée. 

Dans  cette  espèce  de  surdité ,  bien  plus  que  dans 
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l'espèce  suivante,  on  peut  se  rendre  compte  du 
peu  de  succès  de  nos  moyens  désobstruants.  Il  est 
en  effet  très-ordinaire,  après  l'extraction  d'un  polype 
ou  d'une  fausse  membrane  qui  bouche  l'oreille ,  de 
trouver  le  conduit  auditif  fongueux,  et  la  membrane 
du  tambour  épaissie ,  et  de  voir  la  surdité  persister 
au  même  degré  et  souvent  rester  compliquée,  comme 
avant  l'opération ,  de  bourdonnement  et  de  cépha- 
lalgie. Il  ne  faut  donc  pas  flatter  de  beaucoup  d'es- 
pérance ceux  qu'afflige  une  semblable  surdité,  et  il  est 
d'autant  plus  important  de  les  prévenir,  que  souvent 
cette  opération ,  à  cause  de  la  sensibilité  du  méat 
auditif,  est  longue  et  fort  douloureuse. 

Il  ne  faut  pas  cependant  désespérer  du  succès,  toutes 
les  lois  qu'immédiatement  après  l'extraction  de  ces 
excroissances ,  l'ouïe  ne  se  rétablit  pas  ;  il  est  possi- 
ble, comme  on  le  verra  par  une  de  mes  observations, 
que  la  cause  qui  prolonge  la  surdité  soit  encore  sus- 
ceptible de  céder  aux  efforts  de  la  nature  ou  aux  res- 
sources de  l'art.  Le  conduit ,  long- temps  bouché  par 
des  excroissances  polypeuses  et  membraneuses,  est 
profondément  engoué  d'une  matière  épaisse  et  noirâ- 
tre ,  qui ,  si  la  membrane  tympanique  est  percée ,  peut 
remplir  également  la  caisse.  Quelquefois  la  menT- 
brane  du  conduit  est  boursoufflée  ,  ulcérée  ;  enfin , 
l'otorrhée  qui  accompagne  assez  souvent  ces  sortes 
de  végétations  ,  peut  se  prolonger  après  leur  ex- 
traction. Or,  tous  ces  désordres  sont  de  nature  à 
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céder  à  leur  tour  a  un  traitement  rationnel,  tel 
nous  lavons  indique,  dans  les  cb  ipitres  qui  ira  : 

de  ces  différentes  mal  I  oreille. 

1A\11      .»!.sekv\tion. — bnedemoi^  g  «de 

8  ans  fut  prise,  en  i  •>' 9  'T.  cFunc 

plus  grave  que  l'éruption  lut  à  peine  -      -  Vu 

an  après,  elle  ressentit  de  violentes  douleurs  dans 
toute  la  tête,  et  particulièrement  dans  l'oreii'e  droite, 
où  la  malade  éprouvait  de  vifs  élancements,  accom- 
pagnés d  une  tuméfaction  du  meme  côté  de  la  figure. 
En  peu  de  temps  .  1  abcès  a  ouvrit .  et  fournit  pen- 
dant les  premiers  jours  une   matière   semblable  a 
de    la  lavure  de   chair,  et  par  suite  un  pus   beau- 
coup   plus  épais.  Peu-à-peu  les  douleurs  de  lo- 
reille  et  de  la  tête,  ainsi  que  la  tuméfaction  de  la  face, 
s'évanouirent.  A  ers  l'an  1600,  les  parents  de  la  de- 
moiselle, s  étant  aperçus  que  son  ouïe  s' affaibli  s  s  ait, 
regardèrent  dans  son  oreille,  et  en  trouvèrent  le  con- 
duit obstrué  par  une  excroissance  charnue.  Cepen- 
dant il  n'y  avait  nulle  douleur  ni  autre  svmptûi: 
rieux,  quoique  cette  partie  fournit  encore  un  peu  de 
sérosité.  Par  condescendance  pour  cette  jeune  per- 
sonne .  qui  montra  beaucoup  de  répugnance  à  ré- 
clamer les  secours  de  l'art,    ce  ne  lut  qu'en  1604 
que  les  parents  consultèrent  Fabrice  de  Hilden.  Le 
fongus  dont  il  nous  a  laissé  le  dessin  .  avait  la  forme 
du  conduit. dans  la  partie  qui  s'v  trouvait  renier 
mais  la  partie  qui  se  montrait  en  dehors  étoit  iné- 


1  22    DEUXIÈME  PARTIE  ,  LIVRE  II ,  CHAPITRE  V. 

gale ,  dure ,  livide,  et  s'épanouissait  sur  la  conque 
par  plusieurs  tubercules. 

Le  traitement  de  cette  maladie  ayant  été  fixé  au 
retour  de  la  belle  saison ,  on  commença  vers  la  tin  de 
mars  à  purger  la  malade.  Le  surlendemain,  applica- 
tion des  ventouses  aux  épaules ,  et  le  jour  suivant 
application  d'un  séton  à  la  nuque.  On  fit  ensuite 
usage d'unélectuaire  tonique, dapozèmes dépuratifs, 
interrompus  par  des  purgatifs ,  en  même  temps 
qu'on  saupoudrait  la  tête  avec  une  poudre  astrin- 
gente et  aromatique  dont  on  garnissait  chaque  jour 
la  suture  coronale,  avec  l'attention  d'enlever  aupa- 
ravant celle  qu'on  avait  mise  la  veille.  Après  ces 
moyens  préparatoires,  on  en  vint  à  l'opération  :  à 
l'aide  d'un  stylet,  on  fit  glisser,  sur  le  pédoncule  de 
la  tumeur,  une  anse  de  fil ,  qu'on  serra  ensuite  avec 
un  serre-nœud  composé  de  deux  branches  qui  s'écar- 
taient l'une  de  l'autre  par  leur  élasticité ,  et  percées 
à  leur  extrémité  d'un  œil,  dans  lequel  on  introduisit 
le  bout  du  fil  pour  opérer  la  ligature.  Elle  fut  faite  le 
24  mai,  et  la  tumeur  se  détacha  sans  hémorragie  et 
sans  douleur  le  27  du  même  mois. 

Ce  qui  resta  de  la  racine  de  la  tumeur  fut  détruit 
par  un  escarotique ,  et,  pour  en  préserver  la  mem- 
brane du  conduit  >  Fabrice  de  Hilden  eut  soin  d'in- 
terposer, entre  elle  et  la  caroncule  qu'il  voulait  dé- 
truire, des  petites  lames  de  cire.  Les  applications  du 
caustique  furent  renouvelées ,  jusqu'à  ce  qu'en  ex- 
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plorant  le  conduit .,  on  put  voir  la  membrane  du 
tympan  parfaitement  libre  et  dégagée»  La  guérison 
lui  complète  et  l'ouïe  entièrement  rétablie  le  ^4 
octobre  i6l3  (i). 

LXXIH,ue  observation. — (i  La  fille  de  la  veuve 
Fert,  demeurant  à  Champeaux,  âgée  de  29  ans, 
était  sourde  depuis  sa  naissance;  ses  parents  lui 
avaient  enseigné  sa  langue  a  la  faveur  d'un  cornet 
qu'ils  lui  introduisaient  dans  la  conque.  Ils  l'avaient 
conduite  à  Paris  plusieurs  lois,  et  lait  voir  à  diffé- 
rentes personnes  de  l'art  de  cette  capitale,  qui  lui 
dirent  que  c'était  un  mal  sans  remède.  On  me  la  fit 
voir,  après  qu'on  eut  pris  différents  avis  ,  soit  à 
Paris,  soit  aux  environs  de  Champeaux.  Après  l'exa- 
men de  la  malade,  je  m'aperçus  qu'il  y  avait  dans 
le  conduit  auditif  une  excroissance  charnue  que  je 
regardai  comme  un  polype,  et  je  proposai  l'opéra- 
tion ,  en  prédisant  tout  ce  qui  est  arrivé.  Le  premier 
de  ce  mois,  je  me  transportai  à  Champeaux,  je  fis 
l'extirpation  du  corps  étranger, qui  était  la  seule  cause 
de  l'infirmité  de  cette  fille.  C'étaient  deux  polypes 
qui  avaient  un  pouce  sept  lignes  de  long;  l'uu  avait 
trois  racines  ou  pédicules,  et  l'autre  deux.  Nous 
avons  vu  avec  plaisir  cette  sourde  oie  vingt-deux  ans 
entendre  ensuite  plus  clair  que  tous  ceux  qui  étaient 
présents.  Ce  succès   inespéré  a  excité  la  curiosité 


(1)  Fabrice  de  Hilden  ;  cent.  5,  obs. 
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d'un  grand  nombre  de  personnes  qui  sont  accourues 
pour  s'assurer  du  fait.  La  montre  à  la  main ,  je  n'ai 
été  que  quatre  minutes  à  faire  cette  ope'ration  et  à 
mettre  l'appareil.  Ma  malade  va  de  mieux  en  mieux, 
et  sera  bientôt  guérie. 

»  Voici  la  manière  dont  je  m'y  suis  pris  pour  faire 
l'extirpation.  Je  plaçai  la  malade  sur  une  chaise , 
après  avoir  préparé  ce  que  je  croyais  nécessaire  à 
celte  opération  ,  qui  est  très-simple.  J'introduisis 
une  pince  fort  délicate  dans  le  conduit  auditif;  ayant 
saisi  le  corps  étranger ,  et  entouré  ma  pince  d'un  fil 
tors  et  double  que  j'avais  ciré,  après  l'avoir  fait  couler 
au-dessous  du  bout  de  la  pince,  je  serrai  fortement 
le  nœud;  ensuite  je  lâchai  le  tout,  et  ayant  pris  les 
mêmes  précautions  pour  l'autre  polype ,  j'entortillai 
ces  deux  bouts  de  fil  autour  de  ma  main ,  et  j'en  fis 
,  l'extraction  avec  force ,  d'un  seul  coup,  et  de  la  même 
manière  pour  les  deux.  Il  survint  une  hémorragie 
d'environ  quatre  onces  de  sang ,  des  deux  conduits , 
qui  cessa  au  bout  de  deux  minutes.  La  malade  tomba 
en  syncope ,  en  voyant  son  sang  couler;  mais  cela  ne 
dura  qu'un  instant ,  après  quoi  elle  se  retira  en  disant 
qu'elle  n'avait  pas  senti  un  grand  mal ,  et  qu'elle 
entendait  les  cloches.  Les  moyens  dont  je  m'étais 
muni  en  cas  d'hémorragie,  me  devinrent  inutiles. 
J'introduisis  une  tente  de  charpie  sèche,  dans  les 
conduits,  que  je  recouvris  d'une  compresse;  et  les 
jours  suivants  ,  je  fis  faire  une  injection  d'eau  tiède 
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dans  les  deux  oreilles,  quatre  fois  par  jour;  il  survint 
un  peu  de  suppuration  qui  dura  environ  huit  jours, 
et ,  dans  la  même  huitaine,  la  fille  a  glané  dans  les 
champs  ;  elle  se  rendait  trois  fois  le  jour  à  la  mai- 
son pour  se  faire  injecter  les  oreilles.  Hier  7  du 
mois  de  septembre,  j'ai  vu  cette  fille,  qui  m'a  dit 
entendre  parfaitement ,  excepté  certains  jours  où  , 
quand  on  lui  parle  trop  bas ,  elle  est  obligée  de  faire 
répéter  (1).  » 

LXXIVme  observation. —  Madame  Crow,  âgée 
de  vingt-quatre  ans,  sujette  dès  son  enfance  à  des 
inflammations  de  Tune  et  de  l'autre  oreille  ,  qui  se 
terminaient  par  un  suintement  sanguinolent  et  puri- 
forme,  finit  par  perdre  l'ouïe  de  l'oreille  droite,  qui 
est  celle  qui  a  été  le  plus  souvent  affectée.  Cette 
surdité  fut  accompagnée  d'une  sorte  de  gêne  doulou- 
reuse dans  le  fond  du  conduit,  et  de  temps  en  temps 
d'un  léger  suintement  séro-sanguinolent  qui  dimi- 
nuait un  peu  cette  gêne ,  mais  sans  amendement  de 
la  surdité.  A  la  suite  d'une  fièvre  catarrhale ,  pour 
laquelle  madame  Crow  reçut  mes  soins ,  elle  me  fit 
confidence  de  cette  infirmité,  qu'elle  évitait  soigneu- 
sement de  laisser  connaître  dans  la  société,  en  écou- 
tant avec  beaucoup  d'attention ,  et  eii  se  plaçant 
convenablement  pour  prêter  sans  affectation  1  oreille 
gauche.  J'examinai  de  suite  l'organe  malade,  et  j  aper- 

(1)  Gazette  de  santé ,  1777 
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eus  dans  le  fond  du  conduit  quelque  chose  de  brillant 
et  d'arrondi ,  que  je  pris  pour  une  bulle  d'air  en- 
veloppée d'un  peu  de  sérosité'.  Cependant  en  y  por- 
tant la  pointe  d'un  cure-oreille,  je  sentis  une  résis- 
tance qui  me  tira  de  mon  erreur,  et  me  persuada  que 
c'était  une  excroissance  polypeuse.  En  effet,  l'ayant 
explorée  en  plusieurs  sens,  je  sentis  quelle  vacillait 
et  roulait  sur  elle-même  ;  j'en  conclus  qu'elle  avait 
un  pédicule  fort  étroit ,  et  qu'il  me  serait  possible 
d'en  faire  de  suite  l'arrachement.  Je  glissai,  entre  le 
conduit  et  cette  excroissance,  l'extrémité  concave  du 
cure-oreille,  et  ayant  brusquement  ramené  \  moi 
l'instrument  avec  l'attention  de  presser  sur  la  tumeur, 
je  l'enirainai  du  premier  coup.  Elle  était  de  nature 
graisseuse,  de  forme  oblongue,  un  peu  étranglée 
dans  son  milieu ,  et  présentant  à  son  extrémité  un 
pédicule  qui  avait  tout  au  plus  le  diamètre  d'une 
épingle. 

Immédiatement  après  l'extraction  ,1'ouïe,  qui  était 
complètement  perdue ,  se  trouva  rétablie ,  et  per-* 
sista  à  un  haut  degré  de  finesse  jusqu'au  lendemain  ; 
de  sorte  qu'au  bout  de  vingt-quatre  heures  la  sur- 
dité était  tout  aussi  complète  qu'auparavant;  et  ce 
qui  est  véritablement  étonnant,  c'est  qu'en  exami- 
nant au  soleil  le  conduit  auditif  je  le  trouvai  tout  aussi 
libre,  tout  aussi  intact  que  celui  de  l'oreille  opposée, 
tel  enfin  que  je  1  avais  laissé  la  veille  après  l'opéra- 
tion. 
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LXXVm*  observation.  —  Un  maçon  nomme 
Pierre  Dérin,  âgé  de  trente-six  ans,  devenu  sourd  de 
l'oreille  droile,  à  la  suite  d'une  otorrhée  qui  avait 
duré  plusieurs  années  ,  s'apercevant  que  1  oreille 
gauche  s'affaiblissait  à  son  tour,  se  décida  à  ré- 
clamer les  secours  de  fart,  et  me  fut  amené  par  une 
de  ses  parentes  que  j'avais  guérie  d'une  pareille 
infirmité.  Cet  homme  avait  eu,  au  cou,  dans  son 
bas  âge,  des  tumeurs  scrofuleuses  qui  avaient  sup- 
puré, et  une  teigne  dont  on  ne  l'avait  pu  guérir  que 
par  la  calotte  de  poix.  Devenu  bien  portant  et  ro- 
buste à  l'âge  de  la  puberté ,  il  n'avait  éprouvé  depuis 
d'autre  maladie  que  celle  qui  avait  attaqué  l'oreille 
droite.  L'écoulement  s'était  établi  après  une  violente 
douleur  dans  le  conduit,  et  n'avait  cessé  qu'au  bout 
de  cinq  ans,  après  avoir  entraîné  au  dehors  les  os- 
selets de  l'ouïe,  et  détruit  complètement  l'audition 
de  ce  côté.  Peu  de  temps  après ,  il  se  déclara  dans 
l'autre  oreille ,  des  bourdonnements ,  des  déman- 
geaisons, un  léger  suintement  sans  douleur,  ce  qui 
ne  tarda  pas  à  amener  un  degré  de  surdité  assez 
prononcé. 

J'examinai  l'une  et  l'autre  oreille  :  je  trouvai  la 
droite  engouée  d'une  matière  blanchâtre  et  fort  dure. 
Après  l'avoir  ramollie,  et  en  partie  enlevée  par  une 
douche  horizontale  d'eau  chaude ,  je  fis  l'extraction 
de  ce  qui  restait.  Le  conduit,  ainsi  nettoyé,  ne  m  of- 
frit aucune  trace  de  la  membrane  du  tympan.  Ce 
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canal  ne  formait  avec  la  caisse  qu'une  cavité  con- 
tinue ,  tapissée  par  une  membrane  rougeâtre  et  fon- 
gueuse. Cependant  l'organe ,  débarrassé  des  matières 
qui  l'engouaient ,  reprit  assez  de  sensibilité  pour  per- 
cevoir quelques  sons  d'une  manière  confuse.  L'o- 
reille gauche ,  examinée  à  son  tour ,  m'offrit  vers  le 
fond  du  conduit  un  tubercule  arrondi ,  baigné  d'une 
matière  puriforme ,  et  que  je  reconnus  être  la  partie 
saillante  d'une  excroissance  polypeuse.  J'en  fis  à 
l'instant  même  la  ligature.,  au  moyen  de  laquelle  je 
n'eus  pas  de  peine  à  l'arracher  complètement.  C'é- 
tait un  corps  oblong ,  un  peu  allongé ,  et  terminé 
par  un  pédicule  qui  se  trouvait  heureusement  com- 
pris dans  la  ligature.  L'extraction  faite ,  l'audition 
fut  déjà  un  peu  moins  dure.  En  examinant  de  nou- 
veau le  conduit,  je  ne  fus  point  surpris  de  n'avoir 
obtenu  que  cette  légère  amélioration  :  il  était  telle- 
ment rétréci ,  sur  -  tout  au  fond ,  par  le  boursou- 
flement de  la  membrane  ,  que  ses  parois  étaient 
presqu'en  contact ,  et  qu'il  était  impossible  d'en- 
trevoir la  cloison  tympanique.  Je  portai  dans  cette 
partie  du  conduit  un  cylindre  très-effilé  de  pierre 
infernale ,  et  je  l'appuyai  fortement  dans  tous  les 
sens.  L'oreille  flua    abondamment  pendant   deux 
jours  ,  au  bout  desquels  Dérin  vint  me  revoir.  Il 
entendait  beaucoup  mieux  ;  le  canal  était  plus  ou- 
vert, et  laissait  entrevoir  la  membrane  du  tympan, 
qui  paraissait  phlogosée.  Pour  la  garantir  de  l'action 
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du  caustique,  je  poussai  dans  le  ioiul  du  conduit 
un  très-petit  bourdojmet  <lc  coton,  et  j'y  soufflai 
ensuite  de  l'alun  calcine,  au  moyen  d'un  tuyau  de 
plume  charge  de  cette  poudre.  Cette  application 
renouvelée  chaque  jour  avec  la  même  précaution  , 
pendant  une  semaine ,  dégorgea  complètement  le 
conduit  et  tarit  l'écoulement  :  enfin  l'ouïe  se  trouva 
parfaitement  rétablie.  Dans  la  crainte  que  l'otorrhée 
ne  récidivât,  ce  qui  est  fort  ordinaire,  je  conseillai 
à  cet  homme  d'assurer  sa.guérison  par  un  cautère 
à  la  nuque. 

LXXVIme  observation.  —  Une  de  nos  sourdes- 
muettes  avait  depuis  son  enfance  un  écoulement 
très-abondant  par  l'oreille  droite.  En  l'examinant 
avec  soin,  j'entrevis  à  l'entrée  du  conduit  une  tumeur 
polypeuse,  que  je  me  proposai  d'extraire ,  dans  le  seul 
espoir  de  tarir  cet  écoulement  fétide.  L'opération  faite, 
je  trouvai  le  conduit  rempli  de  carnosités ,  que  je 
détruisis  en  quelques  jours  avec  la  pierre  infernale 
et  l'alun,  de  la  manière  indiquée  dans  la  précédente 
observation.  Cependant,  quoique  le  canal  se  trouvât 
désobstrué  par  ce  moyen,  il  me  fut  impossible  de 
distinguer  la  membrane.  Je  trouvai  à  sa  place,  dans 
le  fond  du  conduit,  de  petits  bourgeons  fongueux, 
semblables  à  ceux  qui  remplissaient  le  méat  auditif. 
J'osai  les  attaquer  avec  le  muriate  d'antimoine ,  dont 
j'enduisis  légèrement  l'extrémité  d'une  allumette.  La 
douleur  ne  fut  pas  très-vive,  mais  il  résulta  de  cette 
2.  9 
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application  une  suppuration  très -abondante.  Je 
laissai  s'opérer  le  dégorgement  des  parues  cauté- 
risées ,  et  je  me  proposais  d'en  achever  la  destruc- 
tion, quand  je  m'aperçus  que  la  membrane  propre 
du  conduit  se  couvrait  de  nouvelles  fongosités.  Je 
remarquai  de  plus  que ,  malgré  l'ablation  du  po- 
lype j  et  la  destruction  de  presque  tdules  les  excrois- 
sances qui  occupaient  le  fond  de  l'oreille ,  l'écoule- 
ment n'avoit  subi  aucune  diminution ,  ce  qui  m'en 
fit  regarder  la  source  comme  très-profonde  et  ré- 
sultant de  quelque  altération  de  l'oreille  interne  : 
en  conséquence  je  renonçai  à  toute  tentative  ulté- 
rieure de  guérison.  Au  bout  de  quelques  mois ,  le 
conduit  fut  de  nouveau  obstrué  par  des  végétations 
de  la  membrane  s  et  une  nouvelle  tumeur  de  la  na- 
ture des  polypes  remplit  l'ouverture  A  l'oreille.  — 
J'ai  cité  cette  observation  com^  exemple  de 

la  dégénérescence   fongueuse  a  empare   quel- 

quefois de  toutes  les  membranes  de  l'organe  auditif. 
LXXVIIme  observation.— Le  jeune  Mour,  âgé 
de  sept  ans ,  fut  amené  à  mes  consultations ,  par  sa 
mère,  en  1812.  Cet  enfant  était  complètement 
sourd  de  l'oreille  gauche.  Madame  Mour  ne  put  me 
dire  de  quelle  époque  datait  cette  infirmité  :  seu- 
lement on  s'était  aperçu ,  dès  qu'il  avait  été  en  âge 
de  parler,  qu'il  présentait  toujours  l'oreille  droite 
pour  écouter.  En  examinant  comparativement  les 
deux  oreilles,  je  fus  frappé  du  peu  de  profondeur 
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qu'avait  le  conduit  auditif  de  l'oreille  gauche ;  et  de 
la  disposition  de  la  membrane  qui  le   terminait  a 
cinq  millimètres  environ  de  son  ouverture.  Cette 
membrane,  au  lieu  d'être  unie,  pellucide  et  in- 
clinée comme  celle   du  tympan,   offrait  dans  son 
milieu  un  repli  qui  paraissait  résulter  de  l'union, 
sous  un  angle  obtus ,  de  deux  segments  membra- 
neux ,  placés  l'un  un  peu  devant  l'autre.  Dans  l'es- 
poir très -fondé  de   rétablir   les  fonctions  de  l'o- 
reille, en  incisant  cette  fausse  membrane  qui  en 
bouchait  le  conduit,  je  proposai  de  faire  de  suite 
l'opération  ;  mais  il'iallut  plusieurs  jours  pour  y  dé- 
cider l'enfant ,  naturellement  très-timide.  Je  le  plaçai 
au  soleil ,  la  tête  fixée  entre  les  mains  de  sa  bonne  ; 
je  plongeai  dans  cette  cloison  membraneuse  la  pointe 
d'un  bistouri  très-délié ,  et ,  par  deux  incisions  faites 
en  croix  et  coup  sur  coup ,  je  la  divisai  en  quatre 
petits    lambeaux.   Après    avoir    étanché   quelques 
gouttes  de  sang  qui  me  dérobaient  l'aspect  de  cette 
ouverture  et  le  sommet  des  lambeaux ,  je  voulus 
les  saisir  avec  des  pinces  pour  les  exciser  ;  mais 
je  ne  pus  y  réussir  à  cause  des  mouvements  invo- 
lontaires que  faisait  cet  enfant ,  toutes  les  fois  que  je 
voulais  introduire  et  ouvrir  ma  pince  dans  le  con- 
duit. Je  me  contentai  donc  de  les  cautériser  avec  le 
nitrate  d'argent ,  et  je  tamponnai  avec  de  la  char- 
pie le  conduit  auditif,  non  sans  mètre  préalable- 
ment assuré  du  résultat  de  mon  opération.  Ce  ré- 

9- 
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sultat  n'était  que  très -imparfait  ;  je  ne  désespérai 
pas  cependant  de  voir  bientôt  s'effectuer  un  mieux 
plus  considérable.  En  effet ,  dès  le  lendemain ,  l'en- 
fant entendait  un  peu  plus  nettement,  et  l'audi- 
tion s'améliora  encore  les  jours  suivants,  lorsqu'au 
moyen  d'injections  répétées  ,  j'eus  débarrassé  la 
partie  du  conduit ,  située  au-delà  de  la  fausse  mem- 
brane, d'une  matière  poisseuse  qui  l'engouait.  Enfin 
quand  les  quatre  petits  lambeaux  eurent  été  détruits 
par  la  suppuration ,  qu'elle  eut  tari ,  et  que  le  canal 
se  trouva  libre  dans  toute  son  étendue  (  ce  qui  ne 
fut  l'affaire  que  de  dix  jours  ),  l'audition  se  trouva 
rétablie  de  ce  côté,  sans  être  pourtant  aussi  parfaite 
que  de  l'oreille  droite. 

LXXVIIIme  OBSERVATION. — «Hallam,  sourd  de- 
puis quelques  années  ,  se  présenta  au  dispensaire 
pour  une  augmentation  subite  et  considérable  de  sa 
surdité.  Elle  avait  été  l'effet  d'une  suppuration 
du  tympan ,  pendant  laquelle  l'air  passait  par  le 
conduit  toutes  les  fois  que  cet  homme  se  mouchait, 
ce  qui  avait  cessé  d'avoir  lieu  depuis  que  l'écoule- 
ment avait  tari.  Il  éprouvait ,  au  contraire  ,  dans 
l'oreille,  une  sensation  pareille  à  celle  qui  se  fait 
sentir  quand  on  détermine  la  tension  du  tympan , 
par  l'air  qu'on  introduit  dans  la  caisse.  En  exami- 
nant l'oreille  aux  rayons  du  soleil ,  j'aperçus  une 
cloison  que  je  perforai  et  dilacérai.  Par  ce  moyen, 
cet  homme  put  entendre,  à  neuf  pouces,  le  mouve- 
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ment  d'une  montre  ,  qu'il  n'entendait  auparavant 
qu'en  l'appliquant  immédiatement  sur  son  oreille. 
On  prévint,  non  sans  quelque  difficulté,  le  recol- 
lement des  parties  divisées,  et  par-là  l'oreille  se 
trouva  douée  d'un  degré  d'audition  pareil  à  celui 
qui  reste  à  cet  organe ,  lorsqu'il  a  perdu  sa  mem- 
brane tympanique  (l)*» 
■ 
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CHAPITRE  VI. 

De  la  s  urdité^par  concrétions ,  ou  autres  corps 
étrangers  arrêtés  dans  le  méat  auditif. 

A  l'article  des  corps  étrangers  ou  devenus  tels  qui 
peuvent  embarrasser  l'oreille ,  j'ai  dit  comment  ces 
corps  pouvaient  s'y  former  ou  s'y  introduire ,  quels 
ils  étaient,  les  accidents  qui  en  résultent,  et  com- 
ment il  faut  s'y  prendre  pour  en  opérer  l'extrac- 
tion. Il  me  suffirait  donc  de  marquer  ici  la  place 
de  l'espèce  de  surdité  qui  en  est  l'effet,  et  dont 
la  guérison  découle  de  l'expulsion  de  cette  cause 
matérielle ,  sujet  dont  j'ai  traité  amplement  dans 
la  première  partie  de  cet  ouvrage.  Mais  il  s'en 
faut  de  beaucoup  que  tout  soit  dit  sur  ce  point,  et 

(1)  Saunders,  T/w  Anatomy  ofthc  hwnan  car. 


l34    DEUXIEME  PARTIE,  LIVRE  II ,  CHAPITRE  VI. 

qu'il  suffise  toujours  de  débarrasser  l'oreille,  de* 
corps  étrangers  qui  l'obstruent ,  pour  la  rendre  à  ses 
fonctions.  Par  exemple ,  après  l'extraction  des  con- 
crétions cérumineuses ,  l'ouïe  fort  souvent  ne  se  ré- 
tablit point ,  ce  qui  tient  à  des  causes  qu'il  n'est  pas 
inutile  de  signaler  ici. 

La  sécrétion  surabondante  du  cérumen  est  sou- 
vent le  résultat  d'une  fluxion  de  tout  l'organe  audi- 
tif; la  caisse  s'engorge  alors  en  même  temps  et  par 
la  même  cause  que  le  conduit  auditif,  d'où  il  ré- 
sulte qu'après  avoir  désobstrué  celui-ci ,  on  n'a  fait 
qu'enlever  un  des  obstacles  à  l'arrivée  du  son  dans 
l'intérieur  de  l'organe  auditif.  Lorsque  la  caisse  a 
été  le  siège  d'une  otite  ou  d'une  otorrhée ,  l'écou- 
lement venant  à  tarir,  laisse  ordinairement  le  méat 
auditif  rempli  d'une  sorte  de  crasse  plus  ou  moins 
épaisse  qui  se  durcit  et  ferme  l'oreille  aux  rayons 
sonores.  L'extraction  qu'on  en  fait  dans  ces  cas  est 
aussi ,  fort  rarement  suivie  de  succès.  J'ai  même  vu 
cette  opération  avoir  une  issue  encore  plus  défavo- 
rable ,  celle  d'augmenter  ou  de  compléter  la  surdité, 
quoique  je  sois  sûr  de  n'avoir  employé  aucune  ten- 
tative susceptible  de  léser  quelque  partie  essentielle 
de  l'oreille. 

L'extraction  des  corps  étrangers  engagés  dans 
l'oreille ,  ou  des  vers  qui  s'y  sont  développés ,  pré- 
sente aussi  des  résultats  très-différents.  Ordinaire- 
ment l'ouïe  se  rétablit ,  mais  souvent  d'une  manière 
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incomplète,  et  quelquefois  elle  nVprouve  aucune 
amélioration  ,  sans  douta  à  cause  <!»>  I  inflammation 
chronique  de  la  caisse,  exe )kée  par  le  séjour  de  ces 
corps  étrangers  dans  le  conduit  au  liiif 

D'autres  fois,  l'ouïe  ne  reprend  ses  fonctions  <juf 
deux  ou  trois  jours  après  qu'on  a  compléteint  ni  i<:- 
gagé  le  conduit ,  sans  qu'il  se  manifeste  dans  l'o- 
reille, pendant  cet  intervalle  de  temps  ,  aucune  es- 
pèce de  suintement.  Il  est  à  croire  que  l'oreille  long- 
temps fermée  aux  sons ,  par  l'obstruction  du  con- 
duit ,  se  trouve  en  quelque  sorte  paralysée  par  l'effet 
de  cette  inaction  ,  et  qu'elle  a  besoin  d'être  réveillée 
par  le  stimulus  répété  des  sons  avant  de  parvenir  à 
percevoir  avec  netteté.  Ce  qui  me  confirme  dans 
cette  opinion,  c'est  que  toutes  les  ibis  que  j'ai  été 
témoin  d'un  pareil  fait ,  ce  n'a  été  que  sur  des  per- 
sonnes très-âgées  et  qui  avaient  perdu  l'ouïe  depuis 
bien  long -temps.  On  peut  voir  dans  l'observation 
dont  madame  la  marquise  de  Crussolles  est  le  sujet , 
un  exemple  de  cette  amélioration  subséquente  et 
graduelle  de  l'ouïe ,  après  l'extraction  de  corps  étran- 
gers. 

Enfin  ,  un  phénomène  bien  différent  et  bien 
moins  susceptible  d'explication  se  présente  quel- 
quefois ;  l'ouïe,  revivifiée  après  l'ablation  de  l'obstacle 
qui  s'opposait  à  l'admission  des  ondes  sonores,  jouit 
quelques  instants  du  recouvrement  de  ses  facultés 
pour  les  perdre  de  nouveau  et  sans  retour,  de  même 
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que  souvent ,  après  l'extraction  de  la  cataracte  ,  l'o- 
péré revoit  encore  une  fois  la  lumière  à  laquelle  ses 
yeux  vont  rester  pour  toujours  insensibles. 

Il  n'est  point  d'espèce  de  surdité  sur  laquelle  il 
me  fût  plus  facile  d'accumuler  un  grand  nombre 
d  observations  heureuses.  Je  me  contenterai  d'en 
ajouter  encore  ici  quelques-unes  des  plus  intéres-^ 
santés, 

LXXIXme  observation.  —  Madame  la  mar- 
quise de  Crussolles  ayant  perdu  la  vue  dans  sa 
vieillesse  ,  vivait  résignée  à  cette  infirmité ,  et  con- 
solée de  la  privation  de  ce  sens  par  les  jouissances 
de  celui  de  l'ouïe.  Mais  bientôt  ce  dernier  venant  à 
s'affaiblir  à  son  tour,  madame  de  Crussolles  se  vit 
menacée  d'une  existence  plus  déplorable  que  la 
mort.  En  effet ,  cette  surdité ,  après  avoir  fait  d'abord 
des  progrès  assez  lents ,  augmenta  en  quelques  se-* 
maines  d'une  manière  si  prodigieuse ,  qu'il  ne  fut 
plus  possible  ni  à  l'une  ni  à  l'autre  oreille  de  se 
prêter  à  la  perception  de  la  parole.  Si  l'on  essayait 
de  faire  violence  à  l'organe  en  élevant  fortement  la 
voix ,  il  n'en  résultait  pour  l'ouïe  qu'une  sensation 
confuse  et  même  douloureuse;  si  on  baissait  la 
voix ,  les  sons  n'étaient  point  perçus  ;  de  sorte  qu'il 
fallait  trouver  un  ton  moyen,  entre  le  haut  et  le 
bas  ,  pour  faire  arriver  les  mots  à  foreille ,  encore 
était-il  nécessaire  qu'ils  fussent'  courts  et  prononcés 
isolément ,  tels  que  le  oui  et  le  non.  Malgré  ces 
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deux  conditions  favorables ,  ces  monosylla])cs ,  si 
nécessaires  à  la  communication  des  idées  ,  ai  i  i- 
vaient  si  rarement  avec  netteté  dans  l'organe,  que 

madame  de  C avait  trouve'  plus  simple  de  les 

remplacer  par  deux  signes  manuels.  Deux  positions 
différentes  quelle  donnait  à  son  pouce,  l'une  de 
flexion  ,  l'autre  d'extension  ,  lui  servaient  à  obtenir 
plus  facilement  de  la  personne  qu'elle  interrogeait 
une  réponse  négative  ou  positive.  Ainsi ,  à  l'excep- 
tion de  ce  simple  moyen  de  communication,  qui  ne 
permettait  que  des  relations  excessivement  bornées, 
madame  de  Crussolles ,  au  milieu  des  ténèbres  et  du 
silence  qui  l'environnaient ,  se  trouvait  en  quelque 
sorte  réduite  à  une  vie  végétative.  Des  injections  de 
toute  espèce  avaient  été  sans  effet ,  ainsi  que  l'appli- 
cation des  vésicatoires  derrière  les  oreilles.  Les 
cornets  acoustiques  les  plus  forts  n'avaient  pu  éga- 
•  lement  être  d'aucun  secours  à  un  sens  aussi  pro- 
fondément engourdi. 

Consulté  sur  cette  surdité,  je  répondis  que  je 
ne  pouvais  en  juger  qu'après  avoir  examiné  les 
oreilles  au  soleil.  Le  jour  fut  pris  pour  le  lende- 
main, et  le  médecin  de  la  famille,  M.  Lalouetie 
fut  invité  à  se  trouver  avec  moi.  Le  temps  était 
propice  :  il  faisait  un  beau  soleil  qui  me  permit  de 
porter  mes  regards  dans  toute  l'étendue  du  méat 
auditif.  J'aperçus  dans  le  fond  de  ce  canal  quelque 
chose  d'opaque  qui  ne  me  permettait  pas  de  distin- 
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guer  la  membrane.  En  y  portant  un  stylet ,  je  sentis 
que  ce  corps  étranger  était  dur  et  résistant.  Après 
deux  tentatives  assez  douloureuses,  j'en  détachai 
quelques  fragrnens.  C'était  une  concrétion  calcaire 
enduite  d'un  cérumen  noirâtre  très-dur.  J'y  revins 
à  plusieurs  reprises,  jusqu'à  ce  qu'enfin  le  conduit, 
débarrassé  de  la  plus  grande  partie  de  l'obstacle  qui 
l'obstruait ,  offrit  un  libre  passage  aux  sons  ;  ce  dont 
nous  fûmes  assurés  quand  nous  entendîmes  cette 
dame  s'écrier  avec  l'accent  de  la  joie  la  plus  vive  : 
J'entends ,  f  entends  tout  ce  que  vous  dites.  Mais 
soit  que  le  premier  abord  des  rayons  sonores  eût 
fortement  exalté  la  sensibilité  de  l'organe,  soit  que 
cette  dame ,  dans  l'excès  de  son  ravissement ,  se  fut 
exagéré  le  succès  de  l'opération ,  nous  trouvâmes , 
par  quelques  épreuves ,  qu'elle  entendait  véritable- 
ment la  voix  des  personnes  qui  lui  parlaient ,  mais 
qu'elle  distinguait  fort  difficilement  les  paroles. 
Nous  n'avions  encore  désobstrué  que  l'oreille 
droite,  il  restait  à  faire  la  même  opération  à  celle 
du  côté  gauche.  Elle  fut  plus  difficile  et  plus  dou- 
loureuse ,  à  cause  de  la  plus  grande  dureté  des  ma- 
tières concrétées  qui  se  trouvaient  au  fond  du  con- 
duit. Le  résultat  fut  aussi  moins  satisfaisant  ;  de 
sorte  que  ,  de  ce  côté ,  la  surdité  n'était  que  fai- 
blement diminuée.  Sans  insister  davantage  sur  les 
moyens  d'extraction,  je  me  bornai  à  faire  quelques 
injections  d'hydromel ,  et  à  recommander  qu'on  les 
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répétât  dans  la  journée.  Le  lendemain  l'ouïe  était 
beaucoup  plus  nette  que  la  veille,  quoique  les  in- 
jections n'eussent  rien  amené.  J'examinai  l'oreille 
au  soleil ,  et  je  trouvai  de  l'un  et  de  l'autre  côté  le 
conduit  auditif  débarrassé  de  tout  obstacle,  mais 
légèrement  enflammé.  En  peu  de  jours  celte  inflam- 
mation se  dissipa,  et  j'eus  la  satisfaction  d'entendre 
cette  dame  m'assurer  qu'en  lui  rendant  l'ouïe ,  je 
l'avais  rendue  à  la  vie  et  au  bonheur. 

LXXXme  observation.  —  Une  sage -femme, 
âgée  de  23  ans,  veuve,  n'ayant  jamais  eu  d'entant , 
douée  d  un  tempérament  lymphatique,  sujette  à  des 
flueurs  blanches  depuis  la  puberté  ,  fut  prise,  à  la 
suite  des  plus  vifs  chagrins,  d'un  mal  de  tète  violent, 
pour  lequel  on  employa  sans  succès  la  saignée ,  les 
purgatifs  ,  les  pédiluves  et  les  médicamens  connus 
sous  le  nom  de  céphaliques.  Découragée  par  le  peu 
de  succès  des  remèdes  ,  elle  y  avait  renoncé  totale- 
ment depuis  deux  mois ,  lorsqu'un  jour,  sans  cause 
connue,  elle  se  trouva  tout-à-coup  délivrée  de  sa 
céphalalgie.  Mais  le  lendemain,  à  son  réveil,  elle 
s'aperçut  qu'elle  entendait  beaucoup  moins ,  et  s'é- 
tant  bouché  avec  le  doigt  l'oreille  droite ,  elle  recon- 
nut qu'elle  était  entièrement  sourde  de  l'oreille  gau- 
che. A  cette  surdité  se  joignaient  par  moments  des 
sifflements  et  des  bourdonnements  plus  pénibles  et 
plus  incommodes  que  la  privation  même  de  1  ouïe. 
Ou  mit  en  usage  ,  pendant  six  mois  .  des  injection^ 
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émollientes,  détersives,  anodines,  qui  n'eurent  au- 
cun succès.  Cette  femme  resta  sourde,  et  sourde  au 
point  que,  bien  que  l'oreille  gauche  n'eût  éprouvé 
aucune  altération  dans  ses  fonctions  ,  et  que ,  pour 
en  tirer  tout  le  parti  possible  ,  la  personne  eût 
l'attention  de  la  diriger  du  côte'  d'où  partaient  }es 
sons,  l'ouïe  en  générai  se  trouvait  plus  d'à  moitié 
perdue. 

Au  bout  de  deux  ans  et  demi  les  bourdonne- 
ments ,  qui  avaient  totalement  disparu  depuis  dix- 
huit  mois,  reparurent  et  furent  accompagnés  d'une 
vive  démangeaison  dans  l'oreille.  A  cette  époque  je 
donnais  mes  soins  à  la  malade ,  tombée  dans  le  pre- 
mier degré  d'une  phthisie  pulmonaire  catarrhale, 
dont  elle  est  morte  trois  ans  après.  Comme  elle  me 
fit  part  de  ce  nouveau  surcroît  d'incommodité,  j'exa- 
minai son  oreille ,  et  j'aperçus  à  très-peu  de  profon- 
deur de  l'orifice  du  conduit  auditif  un  corps  grisâtre, 
dont  je  fis  aussitôt  l'extraction  au  moyen  d'un  cure- 
dent.  L'ouïe  se  trouva  de  suite  rétablie  ;  mais  elle  ne 
le  fut  d'une  manière  complète  qu'au  bout  de  quel- 
ques jours  à  la  suite  d'un  écoulement  de  matière 
blanchâtre  fétide ,  qui  tarit  de  lui  -  même  au  bout 
d'une  semaine ,  après  avoir  entraîné  au  dehors  des 
petites  concrétions ,  que  la  malade  m'assura  s'être 
enflammées  lorsqu'elle  les  avait  jetées  au  feu.  Quant 
à  celle  dont  j'avais  moi  -  même  fait  l'extraction ,  je 
remarquai  qu'elle  était  de  couleur  grise ,  très-dure , 
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que  la  surface  en  était  grenue,  el  la  substance  in- 
térieure blanchâtre.  Comme  je  ne  pensais  point 
alors  à  faire  une  ëtucle  particulière  ries  maladies  de 
l'oreille,  je  ne  songeai  point  à  conserver  ce  corps, 
ni  à  le  soumettre  à  un  examen  plus  approfondi. 

LXXXI  ""OBSERVATION. — Un  magistrat,  qu'une 
surdite'  très  -  intense  avait  force  de   renoncer   à 
ses  fonctions,   vint  me  consulter  en  1812.  Cette 
incommodité    s'était  déclarée    brusquement    trois 
années  auparavant,  à  la  suite  d'un  violent  corysa. 
Quatre  ou  cinq  jours  avaient  suffi  pour  lui  faire 
perdre  presque  complètement  l'ouïe  de  l'un  et  de 
l'autre  côté ,  sans  autre  symptôme  qu'une  vive  dé- 
mangeaison dans  les  deux  conduits  auditifs.  Depuis 
lors  la  surdité  n'avait  augmenté  ni  diminué.  Une 
foule  de  moyens  avaient  été  tentés ,  et  l'on  n'avait 
pas   oublié    l'application  banale    des  vésicatoires 
derrière  les  oreilles.  J'examinai  le  conduit  auditif; 
je  le  trouvai  rempli  d'une  matière  noirâtre  et  si  dure, 
qu'en  le  percutant  avec  l'extrémité  de  ma  sonde , 
j'en  obtenais  un  bruit  peu  différent  de  celui  qu'eût 
produit  une  pierre.  Je  fis  doucher  le  conduit  pen- 
dant quinze  jours  avec  une  légère  dissolution  de 
potasse.  Ces  lotions   ayant  beaucoup  diminué  le 
diamètre  du  corps  étranger ,  et  l'ayant  détaché  des 
parois  du  conduit,  j'en  fis  l'extraction   avec  une 
curette  et  des  pinces.  Cette  facile  opération  fut  à 
peine  terminée,  que  l'ouïe  se  rétablit  imparfaite- 
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ment  d'un  côte;  mais  si  énergiquement  de  l'autre , 
que  M.  N...  fut  comme  étourdi  par  l'impression  que 
firent  sur  lui  les  premiers  mots  que  je  lui  adressai. 
//  me  semble ,  disait-il,  que  vous  me  parlez  avec 
un  porte  -  voix  y  et  il  craignait  que  je  ne  lui  eusse 
dépouillé  l'intérieur  de  cette  oreille.  J'examinai 
l'une  et  l'autre  :  il  n'y  avait  entre  elles  aucune  diffé- 
rence; le  conduit  e'tait  sain  et  légèrement  phlogose'; 
la  membrane  du  tympan  un  peu  injectée  aussi ,  mais 
parfaitement  intacte  et  transparente.  Pour  émous- 
ser  la  sensibilité  de  celle  qui  percevait  les  sons  d'une 
manière  si  fatigante ,  j'y  introduisis  un  petit  mor- 
ceau d'épongé  humide.  Par  ce  moyen  M.  N....  sor- 
tit de  chez  moi  entendant  avec  netteté ,  mais  sans 
douleur  et  sans  trouble,  les  sons  les  plus  faibles  de 
la  voix,  et  les  plus  légers  bruits.  Mais  sa  guérison 
fut  de  courte  durée.  Au  bout  de  quatre  jours  je  le 
vis  revenir  avec  une  figure  consternée.  Il  m'annonça 
que  depuis  la  veille  il  avait  cessé  d'entendre^  et  qu'il, 
était  pour  le  moins  aussi  sourd  qu'auparavant.  J'exa- 
minai de  nouveau  l'intérieur  de  l'oreille,  que  je 
trouvai  tout  -  à  -  fait  libre  et  dégagé  de  cette  légère 
phlogose  que  j'y  avais  remarquée  peu  de  jours  au- 
paravant. Instruit  par  mon  expérience  du  peu  de 
ressource  qu'offrent  ces  sortes  de  rechutes,  je  ne 
prescrivis  aucun  remède,  et  ne  pus  déguiser  que  je 
n'avais  aucun  espoir  à  donner. 
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CHAPJT11E  VII. 

Surdité  par  rétrécissement  ou  oblitération   du 
conduit  auditif. 

Le  rétrécissement  et  l'oblitération  du  conduit  , 
dont  j'ai  tracé  ailleurs  les  causes  et  le  traitement ,  ont 
des  résultats  très-divers  par  rapporta  l'audition.  Le 
rétrécissement  peut  être  extrême  sans  affaiblir  l'ouïe. 
J'ai  vu  le  canal,  par  suite  de  l'engorgement  de  sa 
membrane ,  réduit  à  moins  d'une  ligne  de  diamètre . 
ses  parois  même  s'entre-toucher  sans  qu  il  en  ré- 
sultât un  affaiblissement  très-marqué  de  l'audition. 
Un  bourdonnement  continuel  est  la  suite  la  plus 
fréquente  de  ce  rétrécissement  du  conduit.  L'obli- 
tération nuit  bien  autrement  aux  fonctions  de  fouie, 
et  cause  toujours  une  surdité  plus  ou  moins  con- 
sidérable. Elle  ne  l'est  pas  quand  cette  oblitération 
n'a  lieu  que  par  un  prolongement  tégumenteux  qui 
couvre  l'orifice  du  conduit;  mais  quand  le  méat 
auditif  est  oblitéré  dans  une  partie,  ou  dans  la  to- 
talité de  son  irajet,  la  surdité  est  telle  que  le  mu- 
tisme en  est  la  suite.  Cette  espèce  d'oblitération  . 
dont  j'ai  vu  deux  exemples  ,  est  toujours  native. 
Dans  l'un  d'eux  la  conque  auditive,  très-aplat ie, 
beaucoup  moins  large  qu'à  l'ordinaire,  ne  tenait  à 
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la  tempe  que  par  un  pédoncule  tégumenteux,  dont 
Taire  d'insertion  avait  tout  au  plus  trois  centimètres 
de  circonférence ,  et  dans  l'épaisseur  duquel  on  rie 
sentait  aucune  dureté  qui  pût  faire  soupçonner  la 
partie  cartilagineuse  du  conduit.  L'enfant  était  com- 
plètement sourd,  et  par  conséquent  muet.  Je  ne  fis 
et  ne  proposai  aucune  tentative  de  guérison. 

Il  n'est  pas  besoin  de  dire  que  le  succès  de  l'opé- 
ration ,  pratiquée  dans  le  dessein  de  rétablir  l'audi- 
tion, dépend  de  l'existence  du  canal  auditif,  et,  si 
j'en  puis  juger  par  les  deux  cas  que  j'ai  eu  occasion 
d'observer ,  il  n'est  pas  toujours  facile  de  prévoir 
l'état  des  choses.  En  général,  on  peut  croire  que  le 
canal  manque ,  et  que  la  structure  de  l'oreille  est 
défectueuse ,  toutes  les  fois  que  la  surdité  est  com- 
plète. Au  moins,  dans  tous  les  cas  de  réplétion  ou 
d'occlusion  totale  du  conduit,  par  des  concrétions 
ou  des  excroissances ,  j'ai  toujours  vu  l'oreille  con*- 
server  un  reste  d'audition. 

LXXXIIme  observation.—  «  Il  y  a  environ  six 
ans  que  mademoiselle  B....,  âgée  de  60  à  70  ans , 
me  fit  demander  pour  examiner  ses  oreilles.  De- 
puis quelques  années  elle  était  devenue  graduel- 
lement sourde.  Je  trouvai  l'orifice  du  méat  auditif  de 
chaque  oreille  fermé,  comme  par  une  soupape  ,  par 
l'éminence  tragus ,  qui  se  portait  tout-à-fait  en  ar- 
rière ;  de  plus  ,  l'entrée  de  ce  conduit  était  fermée  et 
resserrée  de  manière  qu'en  soulevant  le  tragus  on 
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m  une  ligne,  ou  fente,  au  lieu  (Voue  ouverture 
ronde*  Il  fallait  cri<  r  ara  oreilles  de  d 

\j pour  s'en  faire  i  trouvai  que 

la  surdité  cessait  lorsque  je  s  rulei  lia  le  tragus,  et 
rétablissais  L'ouverture,  en  rapprochant  lune  de 
L'autre  \eê  deux  extrémités  de  la  fente. 

»  Voici  le  moyen  qui ,  dans  ce  cas.  m'a  complè- 
tement réussi.  Je  pris,  avec  de  la  cire  molle,  sur 
chaque  oreille,  le  moule  ou  la  forme  exacte  de  la 
conque,  et  de  l'entrée  du  méat,  et  sur  ces  moules 
je  fis  faire  deux  cornets  d'argent  très-légers,  dont 
le  sommet  cylindrique  pénétrait  de  sept  ou  huit 
millimètres  .  dans  le  conduit ,  et  le  tenait  ouvert , 
dont  la  partie  antérieure  soutenait  le  tragus  dans  sa 
position  naturelle  ,  et  la  partie  postérieure  s'ap- 
puyait sur  la  conque.  ^Mademoiselle  B....  a  dès  lors 
fort  Lien  entendu,  et  n'a  jamais  été  incommodée  par 
ces  petits  cornets,  qu'elle  a  constamment  portés  jus- 
qu  a  sa  mort .  arrivée  environ  quatre  ans  après  (i).» 

LXXXIIPue  observation.  — Un  jeune  homme  , 
âgé  de  dix-sept  ans,  affecté  de  dartres  Sur  différentes 
parties  du  corps,  éprouvait  chaque  année,  aux  ap- 
proches de  l'hiver  ,  on  écoulement  puriforme  de 
l'oreille  gauche .  qui  ne  se  terminait  qu'à  la  fin  du 
printemps. En  1  8 1 4 - 1  écoulement  se  montra  à  peine, 
et  disparut  au  bout  de  quelques  jours.  L'oreille,  et 

(i)  Bibliothtquc  britannique .  vol.  as. 
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particulièrement  l'entrée  du  conduit  auditif  reste» 
rent  tellement  tuméfiées  ,  que  ce  canal  eût  permis  à 
peine  l'introduction  d'une  grosse  aiguille  à  tricoter. 
L'audition  n'était  que  faiblement  gène'e  ;  mais  l'in- 
commodité dont  ce  jeune  homme  se  plaignait  le 
plus ,  e'tait  un  bourdonnement  continuel  qui  trou- 
blait son  sommeil  et  ses  études.  Je  conseillai  d'ad- 
ministrer, coup  sur  coup,  quelques  purgatifs  dras- 
tiques ,  de  faire  percer  le  lobe  de  l'oreille ,  d'y  passer 
une  boucle,  qu'on  enduirait  chaque  jour  d'un  peu 
de  pommade  de  garou,  et  de  combattre  la  diathèse 
dartreuse  par  des  pilules  de  résine  de  gaïac ,  unie 
au  mercure  doux ,  et  par  l'administration  des  vapo- 
risations sulfureuses  selon  la  méthode  de  M.  Gales. 
Ce  traitement  eut  un  succès  complet.  Lies  dartres  et 
l'engorgement  de  la  conque  auditive  ont  disparu 
sans  retour. 

LXXXIVme  observation  —  Un  militaire  qui , 
à  la  suite  d'une  brûlure ,  produite  par  la  poudre  à 
canon ,  avait  perdu  l'usage  d'un  œil  et  d'une  oreille , 
vint  chez  moi,  moins  pour  réclamer  mes  soins  que 
pour  céder  au  désir  qu'on  lui  avait  dit  que  j'avais 
d'examiner  son  oreille.  C'était  la  droite.  La  conque 
avait  été  déformée  et  en  partie  détruite  par  la  sup- 
puration ;  l'entrée  du  méat  auditif  était  fermée  par 
une  cicatrice ,  qui ,  au  rapport  de  ce  militaire ,  avait 
été  d'abord  dure  et  calleuse ,  et  qui  s'étant  ensuite 
étendue  et  amincie,  avait  permis  à  cette  oreille,  qui 
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avait  été  long-temps  sans  entendre,  de  reprendre  en 
grande  partie  l'exercice  de  ses  fonctions.  En  effet, 
la  surdite  e'tait  si  peu  considérable,  que  la  parole,  à 
voix  haute  et  à  une  petite  distance ,  pouvait  être 
perçue  distinctement.  Je  proposai  de  rétablir  com- 
plètement les  fonctions  de  cet  organe ,  en  incisant 
la  cicatrice  qui  bouchait  l'orifice  du  méat  auditif. 
Cet  homme  parut  y  consentir,  et  me  quitta  en  pro- 
mettant de  revenir  le  lendemain.  Il  ne  tint  pas  sa 
promesse,  et  je  ne  l'ai  plus  revu. 
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CHAPITRE  VIII. 

De  la  surdité  avec  élargis sementrdu  conduit 
auditif. 

J'ai  déjà  fait  pressentir  que  je  croyais  cette  espèce 
de  surdite'  bien  moins  causée  par  l'élargissement  du 
conduit  auditif  externe ,  que  par  une  déformation , 
peut-être  générale ,  de  l'oreille  interne ,  et  dont  cet 
élargissement  visible  n'est  qu'une  conséquence.  Je 
ne  puis  fournir  sur  ce  point  aucune  donnée  posi- 
tive ,  n'ayant  jamais  eu  l'occasion  de  m  assurer  de 
1  état  des  choses  par  l'ouverture  des  cadavres. 

J'avais  vu  plusieurs  fois  cette  surdité  chez  des 
vieillards,  mais  dans  la  plupart  des  cas,  l'élargisse- 
ment du  conduit  ne  dépassant  pas  de  beaucoup  son 
diamètre  naturel ,  et  ne  pouvant  savoir  de  ceux  en  qui 

lu. 
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je  le  remarquais,  si  cette  disposition  était  naturelle 
ou  acquise,  je  m'étais  contenté  d'en  faire  l'observa- 
tion ,  sans  y  voir  une  déformation  morbide.  Mais  trois 
cas  de  la  même  nature  s  étant  par  la  suite  offerts  à 
moi,  avec  un  élargissement  tel  que  le  doigt  auricu- 
laire pouvait  facilement  pénétrer  jusqu'au  fond  du 
conduit,  j'ai  dû  soupçonner  cet  agrandissement 
d'être  la  cause ,  ou  de  se  lier  à  la  cause  de  la  surdité 
plus  ou  moins  complète  qui  l'accompagnait,  et 
avec  d'autant  plus  de  raison  que  ceux  qui  m'offraient 
ces  larges  conduits  auditifs  ,  m'assuraient  que  leur 
oreille  ne  s'était  ainsi  ouverte  qu'à  mesure  que  le 
sens  s'était  affaibli  et  perdu. 

Des  trois  sourds  chez  lesquels  cette  lésion  était 
si  remarquable ,  deux  étaient  très-avancés  en  âge , 
le  troisième  passait  à  peine  la  quarantaine.  Je  ne  l'ai 
jamais  vue  au-dessous  de  cet  âge;  mais  elle  a  été 
observée  à  Beaune ,  par  le  docteur  Morelot ,  sur  un 
enfant  âgé  de  six  ans ,  qui  avait  entendu  et  parlé  jus- 
qu'à l'âge  de  deux  ans ,  époque  où  l'ouïe  et  la  parole 
s'étaient  perdues.  En  examinant  alors  ses  oreilles,  on 
s'aperçut  que  le  conduit  auditif  était  dilaté,  au  point 
d'admettre  le  doigt  annulaire.  La  lettre  de  M.  Morelot, 
en  me  faisant  part  de  cette  espèce  de  surdité ,  ne 
me  donnait  aucun  détail.  Je  puis  y  suppléer  en  pré- 
sentant ici  la  plus  circonstanciée  de  mes  trois  obser- 
vations sur  cette  surdité. 

LXXXVme  OBSERVATION.  —  Un  prêtre,  âgé  de 


DE  LA  SURDITÉ  AVr:C  ÉLÀRG.  DU  CONDUIT.  1  ',') 
soixante  -  douze  ans,  était  tombé  insensiblement 
dans  une  surdité  d'autant  pins  lâcheuse,  que  sa  Vue 
fort  affaiblie,  le  menaçait  d'une  cécité*  peu  éloignée; 
il  vint  me  consulter  en  l'an  douze  ,  et  voici  les  ren- 
seignements que  je  puisaidans  un  écrit  qu'il  me  pré- 
senta ,  étant  hors  d'état  de  répondre  à  mes  ques- 
tions orales. 

Parvenu  à  l'âge  de  cinquante-cinq  ans ,  il  s'aper- 
çut qu'il  perdait  la  faculté  d'entendre  la  parole  à  voix 
basse,  de  sorte  qu'il  lui  devint  bientôt  impossible 
de  confesser.  Cette  indisposition  faisant  chaque  an- 
nées des  progrès ,  il  cessa  d'entendre  distinctement  > 
au  ton  ordinaire  de  la  conversation;  mais  pour  peu 
qu'on  élevât  la  voix ,  son  ouïe  était  nette ,  et  contre 
l'ordinaire  des  personnes  affectées  d'une  surdité 
commençante,  il  entendait ,  d'autant  mieux  dans  une 
conversation  générale ,  qu'elle  était  plus  bruyante , 
plus  tumultueuse,  et  queles  interlocuteurs  plus  nom- 
breux et  plus  animés ,  élevaient  la  voix  ,  et  parlaient 
en  même  temps  ;  mais  l'oreille  n'ayant  pu  conserver 
ce  degré  d'audition,  toute  conversation  devint  im- 
possible vers  l'âge  de  soixante-cinq  ans ,  si  ce  n'est  à 
l'aide  d'un  énorme  cornet  de  fer-blanc.  Il  s'aperçut 
en  même  temps  qu'en  introduisant  selon  l'habi- 
tude, son  petit  doigt  dans  ses  oreilles ,  dans  l'espoir 
d'enlever,  en  le  secouant  à  plusieurs  reprises ,  un 
embarras  matériel  qu'il  croyait  y  sentir,  le  doigt 
y  entrait  beaucoup  plus  avant  qu'au  commence- 
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ment  de  son  infirmité.  Deux  ans  après,  cette  diffé- 
rence était  très-notable.  Le  doigt  auriculaire  péné- 
trait si  avant  dans  l'oreille ,  qu'il  en  touchait  le  fond,, 
et  qu'il  y  provoquait  un  chatouillement  douloureux; 
du  reste  point  de  douleur,  ni  de  bourdonnement, 
ni  de  céphalalgie ,  ni  de  suintement  par  le  conduit , 
qui  était  au  contraire  très-sec.  A  l'âge  de  soixante-dix 
ans ,  ce  pauvre  cure'  était  hors  d'état  d'entendre  la 
parole,  même  à  l'aide  du  cornet,  et  quelque  intensité 
qu'on  donnât  à  la  voix  ;  il  avait  cependant  trouvé  de 
lui-même  un  expédient  pour  ressusciter  l'ouïe,  pen- 
dant une  ou  deux  minutes  seulement;  c'était  de  se 
boucher  hermétiquement  l'oreille  pendant  un  quart 
d'heure  avec  l'index  enveloppé  d'un  linge  humide , 
et  de  la  déboucher  brusquement.  Immédiatement 
après  cette  opération,  les  sons  simples  pouvaient 
être  perçus  distinctement,  mais  non  point  la  pa- 
role. Cette  expérience  faite  devant  moi  ne  réussit 
point ,  ce  qui  n'étonna  point  le  consultant ,  qui 
m'en  avait  même  prévenu. 

3 'examinai  avec  soin  le  conduit  auditif;  je  le 
trouvai,  en  effet,  dilaté  d'une  manière  extraordinaire, 
autant  à  droite  qu'à  gauche ,  et  au  point  de  rece- 
voir entièrement  mon  petit  doigt,  que  j'y  introduisis 
jusquà  toucher  la  membrane  du  tympan,  mais  non 
toutefois  sans  exciter  une  vive  douleur;  le  coude  que 
forme  le  conduit  était  effacé ,  ainsi  que  sa  disposition 
ovalaire;  et  la  longueur  de  son  trajet,  en  raison  de  son 
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#largissement,paraissaitibrt  diminuée. LamemLiane 
qui  le  tapisse  ,  avait  contracté  une  telle  sécheresse, 
qu'elle  n  offrait  aucune  différence  avec  Ja  peau  qui 
revêt  l'entrée  du  méat  auditif.  La  membrane  du 
tympan,  élargie  en  raison  de  la  dilatation  du  con- 
duit, avait  conservé  son  inclinaison  naturelle,  mais 
non  sa  concavité'.  Elle  était  absolument  plate,  assez 
transparente  encore,  et  laissait  voir  distinctement 
le  manche  du  marteau  ,  qui  avait  conserve'  son  vo- 
lume et  sa  situation  ordinaires.  Je  portai  ensuite 
mon  examen  sur  l'eminence  mastoïdienne  que  je 
trouvai  très  -  volumineuse  et  fort  saillante  ,  sans 
ne'anmoins  que  ce  développement  pût  être  regardé 
comme  excessif  chez  un  homme  avancé  en  âge. 

Des  remèdes  nombreux ,  des  injections ,  des  in- 
tillations  de  tous  genres,  des  vésicatoires  volants  et 
à  demeure ,  avaient  été  tentés  sans  aucun  succès. 
Je  crus  tout  traitement  inutile.  Je  n'en  prescrivis 
également  aucun  aux  deux  autres  sourds ,  dont  j'ai 
parlé,  par  la  même  cause;  j'essayai  seulement  sur 
l'un  d'eux  de  ramener  un  des  conduits  à  son  dia- 
mètre naturel,  eh  y  introduisant  un  tube  de  plomb , 
pour  m'assurer  si  j'obtiendrais  par  ce  moyen  quel- 
que diminution  dans  la  surdité.  Cet  essai  ne  me 
donna  aucun  résultat;  j'en  espérais  peu,  mais  j'a- 
voue que  c'était  trop  encore.  En  pensant  depuis  à 
cette  étrange  lésion  de  l'organe  1  et  réfléchissant  au 
tiraillement  que  doivent  éprouver  les  osselets  de 
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l'ouïe  par  la  tension  de  la  membrane  tympanique  \ 
suite  de  l'éloignement  des  parois  du  conduit ,  j'ai 
eu  du  regret  de  n'avoir  pas  pense'  à  inciser  cette 
cloison. 
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CHAPITRE  IX. 

De  la  surdité  avec  épais  sis  sèment  de  la  mem- 
brane du  tympan. 

Il  y  a  beaucoup  de  surdités  avec  épaississement  de 
la  membrane  tympanique  ;  il  y  en  a  peu  par  épais- 
sissement. J'énonce  cette  différence  d'après  le  peu 
de  succès  que  j'ai  obtenu  de  plusieurs  opérations 
faites  dans  le  but  de  lever  cet  obstacle  à  la  propaga- 
tion du  son.  Il  semble ,  en  effet,  que  si  le  défaut  de 
ténuité  et  d'élasticité  de  cette  cloison  empêcbe  l'air 
contenu  dans  la  caisse,  de  recevoir  l'ébranlement 
des  rayons  sonores  qui  arrivent  au  fond  du  conduit, 
cette  cause  de  surdité  cessant,  aussitôt  que  l'on  a 
perforé  la  membrane ,  l'audition  doit  se  rétablir.  Il 
s'en  faut  de  beaucoup  cependant  que  le  résultat 
réponde  à  une  espérance  qui  paraît  aussi  fondée. 
J'ai  pratiqué  sept  fois  la  perforation  ou  la  dilacéra- 
tion  de  la  membrane,  et  je  n'ai  réussi  qu'une  seule 
fois  à  dissiper  la  surdité  qui  accompagnait  cette  lé- 


DE  LA  SURDITÉ  AVEC  ÉPAÏ.SS.  DE  LA  MEMB.  TYMP.  I  53 

sion  organique.  Cela  tient,  je  pense,  à  ce  que  la 
cause  qui  produit  l'engorgement  de  cette  cloison  , 
agit  de  même  sur  la  membrane  fie  la  fenêtre  ronde 
et  sur  la  partie  membraneuse  de  la  lame  spiroïde  du 
limaçon,  peut-être  aussi  sur  les  parties  molles  du 
labyrinthe.  Quoi  qu'il  en  soit ,  il  importe  beau- 
coup, quand  on  s'est  bien  assure'  que  le  défaut 
de  transparence  de  la  membrane  tympanique  dé- 
pend de  son  épaississement,  de  se  l'aire  retracer  les 
accidents  qui  ont  pu  produire  cette  le'sion.  S'il  y  a 
eu  une  otite  violente ,  si  elle  a  affecte  l'intérieur  de 
la  caisse,  si  au  lieu  de  se  terminer  par  la  résolu- 
tion ,  elle  a  fourni  une  évacuation  puriforme  par  la 
trompe  ou  même  par  le  conduit  auditif,  la  surdité 
qu'aura  précédée  un  pareil  état  de  choses ,  doit  être 
regardée  comme  incurable.  Une  violente  inflamma- 
tion de  l'oreille  interne  détermine  dans  les  cavités 
labyrinthiques  des  changemens  qu'il  est  plus  fa- 
cile d'imaginer  que  de  démontrer ,  et  dont  néan- 
moins on  ne  peut  douter ,  d'après  les  torts  irré- 
parables que  font  à  l'ouïe  les  phlegmasies  de  la  par- 
tie interne  de  l'organe.  Dans  ces  cas  l'épaississement 
de  la  membrane  n'est  qu'un  des  moindres  effets  de 
la  fluxion  inflammatoire  qui  est  venue  obstruer  l'or- 
gane, et  quand  on  a  ôté  cet  obstacle  à  la  transmis- 
sion du  son,  il  n'en  est  pas  plus  nettement  perçu. 
On  peut  en  dire  autant  de  cette  même  maladie,  quand 
on  la  rencontre  chez  les  vieillards,  qui  y  sont  cepen- 
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dant  beaucoup  moins  exposés  qu'on  ne  serait  tente' 
de  le  croire. 

Dans  les  cas  contraires,  c'est-à-dire  lorsque  l'é- 
paississement  est  survenu  à  la  suite  d'une  otite 
externe,  ou  d'une  inflammation  érysipélateuse  de  la 
léte,  ou  d'une  éruption  pustuleuse  survenue  dans 
le  me'at  auditif,  et  dans  un  âge  peu  avance',  le  pro- 
nostic doit  être  plus  favorable ,  et  l'on  a  tout  à  espé- 
rer de  la  perforation  de  la  membrane. 

LXXXVIme  observation.— Mademoiselle  C... , 
âgée  de  dix-neuf  ans,  très-sujette  à  des  maux  d'yeux 
et  de  dents,  fut  prise  pendant  l'hiver  de  1806,  d'une 
véritable  otite  purulente  externe,  qui ,  par  les  soins 
que  j'y  apportai,  se  termina  auboutde  trois  semaines. 
L'oreille  droite,  qui  avait  été  le  siège  de  l'écoulement, 
resta  affectée  de  surdité.  Le  conduit  auditif  naturel- 
lement plus  ouvert  et  moins  coudé  qu'il  ne  l'est  d'or- 
dinaire,  permettait  de  voir  aisément  l'état  de  la  mem- 
brane :  elle  était  jaune  et  sans  transparence.  Cette 
opacité  me  parut  un  signe  d'épaississement ,  et  cet 
épaississement  la  cause  de  la  surdité;  espérant  peu  des 
secours  de  la  nature  contre  une  surdité  de  cette  es- 
pèce, je  proposai  de  perforer  la  membrane.  La  demoi- 
selle y  eût  consenti  sans  peine,  mais  les  parents  goû- 
tèrent peu  cet  avis,  de  sorte  qu'elle  est  restée  dans  le 
même  état,  malgré  plusieurs  autres  traitements  ,  les 
uns  conseillés  par  les  gens  de  l'art,  les  autres  indiqués 
par  des  charlatans. 
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LXXXVIImc  OBSERVÀTlOlt. — Un  jeune  homme, 
âgé  de  vingt  -  cinq  ans,  demeurant  aux  environs 
de  Paris,  vint  il  y  a  six  ans,  dans  celle  ville, 
pour  me  consulter  pour  une  surenté  presque  com- 
plète dont  il  était  afflige  depuis  un  an  ,  et  plus 
du  côté  droit  que  du  côté  gauche  ;  cette  infir- 
mité s'était  déclarée  à  la  suite  d'un  écoulement  ie 
l'une  et  de  l'autre  oreille ,  survenu  dans  le  cours 
d'une  blennorrhagie  syphilitique  simple.  Cette  der- 
nière maladie  n'en  avait  pas  moins  suivi  sa  marche 
accoutumée,  en  diminuant  peu-à-peu  et  se  terminani 
insensiblement  aiVbout  de  deux  mois,  sans  le  secours 
d'aucune  injection.  L'écoulement  de  l'oreille  s'était 
déclaré  sans  de  grandes  douleurs;  d'abord  séreux. 
peu  copieux ,  il  avait  insensiblement  augmenté  en 
consistance  et  en  quantité,  d'où  je  conclus  que  l'otite 
n'avait  affecté  que  le  conduit  auditif  et  que  la  mem- 
brane n'avait  point  été  ouverte.  Je  pensai  cependant 
qu'elle  avait  dû  éprouver  quelque  lésion  particulière. 
d'après  un  phénomène  fort  curieux  qui  accompa- 
gnait cette  surdité.  Toutes  les  fois  que  ce  jeune 
homme  voulait  donner  un  peu  de  force  à  l'ouïe ,  il 
faisait  une  forte  et  longue  expiration,  en  ayant  la  pré- 
caution de  se  fermer  la  bouche  et  le  nez ,  de  manière 
à  ce  qu'il  s'accumulât  une  grande  quantité  d'air  dans 
l'oreille  interne.  Sitôt  après  cette  opération ,  la  sur- 
dité se  trouvait  beaucoup  diminuée,  mais  ce  n'était 
que  pour  un  instant.  Je  ne  voulus  rien  prononcer  sur 
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la  nature  de  cette  infirmité' ,  ni  la  combattre  par  au- 
cun remède,  que  je  n'eusse  auparavant  selon  ma  cou- 
tume, exploré  attentivement  le  conduit  auditif  à  la 
lumière  du  soleil.  J'engageai  donc  le  malade  à  se 
présenter  de  nouveau  chez  moi  au  premier  beau 
jour  qu'il  ferait.  C'était  en  hiver,  le  temps  resta 
continuellement  brumeux  pendant  plus  de  quinze 
jours.  Sur  ces  entrefaites ,  ce  jeune  homme  fut  pris 
d'une  affection  bilieuse  qu'aggravèrent  l'état  de  fai- 
blesse ,  où  l'avait  jeté  un  traitement  mercuriel  inuti- 
lement administré,  et  le  chagrin  qu'il  éprouvait  de 
tomber  malade  loin  de  sa  famille.  Il  succomba  sept 
jours  après  l'invasion  de  la  maladie. 
,  Je  fis  l'ouverture  de  la  tête,  et  j'emportai  chez 
moi  les  deux  temporaux  pour  examiner  l'oreille  avec 
plus  de  soin.  Je  trouvai  la  membrane  propre  du  con- 
duit auditif,  gonflée ,  œdémateuse  et  irrégulièrement 
boursouflée  ;  celle  du  tympan  également  épaissie , 
sur-tout  à  sa  circonférence  ,  où  elle  égalait  au  moins 
l'épaisseur  de  la  sclérotique;  on  eût  dit  que  cette 
augmentation  s'était  faite  par  la  superposition  de 
plusieurs  couches  membraneuses  appliquées  à  la 
face  externe  ;  car  en  l'examinant  de  ce  côté  on 
voyait  une  sorte  de  desquammation  commençante 
de  petits  lambeaux  épidermoïdes  qui  se  détachaient 
aisément  par  la  simple  traction.*  Dans  cet  état,  la 
membrane  avait  perdu  toute  sa  transparence,  ainsi 
que  xette  disposition  conique  qui  en  rend  le  centre 
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plus  élevé  que  les  Lords  ;  eel  aplatissement,  était  plus 
marque'  même  dans  L'oreille  droite,  qui  était  celle 
dont  la  surdité  était  la  plus  forte.  J'y  trouvai  très- 
manifestement  les  connexions  des  osselets  entre  eux 
et  avec  les  membranes  du  tympan  et  de  la  fenêtre 
ovale  ,  beaucoup  plus  fortes  qu'elles  ne  le  sont  dans 
l'état  naturel ,  au  point  qu'il  me  fallut  faire  quelque 
effort  pour  séparer  l'enclume  du  marteau ,  qui ,  lors- 
qu'on dissèque  ces  parties ,  quand  elles  sont  dans 
l'état  naturel ,  s'isole ,  comme  on  le  sait ,  avec  beau- 
coup de  facilite'.  Le  reste  de  l'oreille  interne ,  tant, 
à  droite  qu'à  gauche,  ne  présentait  à  l'œil  rien  de 
remarquable. 

La  perte  de  l'audition  reconnaissait-elle  exclusi- 
vement pour  cause  l'e'tat  de  la  membrane  tympa- 
nique  ?  son  aplatissement  plus  prononcé  dans  l'o- 
reille droite,  et  le  peu  de  jeu  qui  restait  aux  osse- 
lets dans  cette  partie  étaient  -  ils  suffisants  pour 
rendre  compte  de  la  -plus  grande  intensité  de  la 
maladie  dans  cette  même  oreille  ?  Je  suis  tenté  de 
le  croire. 

LXXXVIIIme  OBSERVATION.  —Mademoiselle 
Plavielle  ,  dont  le  père  était  mort  sourd  dans  un 
âge  peu  avancé,  voulant  se  débarrasser  d'une  dartre 
farineuse  répandue  sur  son  menton,  frictionna  eette 
partie  avec  de  l'huile  de  térébenthine  ,  d'après  le 
conseil  qui  lui  en  fut  donné  par  une  de  ses  amies. 
Dès  le  lendemain  de  cette  application  toute  la  figure 
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fut  prise  d'un  violent  ërysipèle,  qui  en  trois  jours  se 
repandit  sur  la  tête  et  la  tuméfia  excessivement. 
L'inflammation  se'vit  sur-tout  contre  l'oreille  droite, 
y  provoqua  une  douleur  violente,  qui  fut  suivie  d'un 
écoulement  séreux  peu  abondant.  L'érysipèle  dissipé, 
l'otite  se  prolongea  au-delà  de  deux  mois,  malgré 
l'application  d'un  vésicatoire,  et  des  purgatifs  réité- 
rés. Enfin  l'écoulement  diminua  insensiblement  et 
tarit,  laissant  cette  oreille  affectée  d'une  surdité  très- 
intense.  Cette  infirmité  durait  depuis  cinq  ans,  quand 
cette  demoiselle  chercha  à  s'en  délivrer,  pour  être 
plus  apte  à  remplir  la  profession  d'institutrice  qu'elle 
venait  d'embrasser.  Je  fus  consulté.  Le  rapport  de 
ce  qui  s'était  passé  joint  a  l'examen  de  l'organe  ma- 
lade, me  fit  reconnaître  un  épaississement  de  la  mem- 
brane du  tambour.  Avant  de  proposer  la  perforation , 
je  prescrivis  une  application  irritante  dans  le 
conduit  auditif  qui  se  phlogosa  ?  mais  ne  fournit 
aucun  écoulement.  Je  fis  l'essai  de  quelques  au- 
tres injections  douées  des  mêmes  propriétés ,  je 
n'en  obtins  pas  davantage.  Enfin  il  fut  décidé  que 
nous  perforerions  la  membrane.  J  e  me  servis  d'un 
poinçon  d'écaillé  comme  plus  propre  à  produire 
la  dilacération  de  la  membrane  :  à  peine  fut -elle 
percée  que  l'audition  se  rétablit.  Je  recomman- 
dai ,  pour  empêcher  le  recollement  des  bords  de  la 
déchirure,  de  pousser  à  plusieurs  reprises  dans  la 
journée  et  pendant  trois  jours  consécutifs,  de  l'air 


DE  LA  SURDITÉ  AVEC  ÉPAISS.  DE  LA  MEMB.  TYMP.    I  :>[) 

dans  la  caisse,  de  manière  à  le  (aire  sertir  par  le  con- 
duit. Cette  précaution  réussit ,  l'ouverture  ne  se  re- 
iërma  point,  et  la  guérison  fut  consolidée*. 
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CHAPITRE    X. 

De  la  surdité  avec  perforation  de  la  membrane 
du  tympan. 

L'otorrhée  interne  purulente  ou  puriforme,  ne 
se  montrant  presque  jamais  sans  être  pre'céde'e  de 
l'ouverture  de  la  membrane  qui  ferme  la  cavité  du 
tympan,  il  serait  surperflu  de  traiter  séparément 
de  cette  dernière  lésion  ,  si  on  ne  la  rencontrait 
fréquemment  dans  l'état  de  simplicité,  et  lout-à-fait 
indépendante  des  écoulements  par  l'oreille.  En  l'é- 
tudiant ainsi  isolément,  on  peut  déterminer  l'in- 
fluence que  cette  lésion  exerce  sur  les  fonctions  de 
l'ouïe.  Dans  la  partie  de  cet  ouvrage  qui  traite  des 
maladies  de  l'oreille,  et  de  la  perforation  acciden- 
telle de  cette  membrane ,  nous  avons  vu  que  cette 
lésion  était  susceptible  de  guérison  ,  et  que  dans  les 
cas  mêmes  où  l'ouverture  ne  se  refermait  pas,  l'ouïe 
quelquefois  n'en  éprouvait  aucun  préjudice;  mais 
nous  avons  fait  remarquer  aussi  que  fort  souvent  le 
contraire  arrivait;  c'est  donc  ici  le  lieu  où  il  con- 
vient de  traiter  de  cette  espèce  de  surdité. 
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Si  l'ouverture  faite  à  la  membrane  est  considé- 
rable ,  telle  surtout  qu'elle  comprenne  le  point  d'in- 
sertion du  manche  du  marteau ,  une  surdité  plus 
ou  moins  prononcée  en  est  la  suite  immédiate ,  ou 
du  moins  peu  éloignée.  Ce  résultat  est  encore  plus 
inévitable ,  si  la  membrane  a  été  dilacérée  ou  dé- 
tachée dans  toute  sa  circonférence;  enfin  .Je  tort 
fait  à  l'audition  est  d'autant  plus  grave,  d'autant 
plus  prompt  que  les  osselets  renfermés  dans  la 
caisse  ont  été  compromis  davantage  par  cette  lésion 
traumatique.  Lors  même  que  la  déchirure  ou  l'ou- 
verture de  la  membrane  est  peu  considérable  et  éloi- 
gnée du  point  d'insertion  du  manche  du  marteau , 
il  en  résulte ,  si  cette  ouverture  ne  se  referme  pas 
promptement ,  que  tôt  ou  tard  l'ouïe  finit  par  s'af- 
faiblir ou  se  perdre.  Néanmoins  cette  lésion  ne  doit 
pas  être  regardée  comme  la  cause  matérielle  de  la 
surdité  qui  se  manifeste  plus  ou  moins  long-temps 
après;  il  y  a  lieu  de  croire  que  l'air  extérieur  péné- 
trant librement  dans  la  caisse ,  par  suite  de  cette 
lésion  ,  enflamme  la  membrane  qui  tapisse  cette 
cavité  et  détermine  la  chute  des  osselets.  Il  est  im- 
possible d'ailleurs  que  les  frêles  et  molles  ramifica- 
tions du  nerf  auditif  ne  finissent  point  par  perdre 
leur  sensibilité,  exposées  comme  elles  le  sont, 
après  la  déchirure  de  la  membrane ,  à  faction  im- 
médiate de  l'air  extérieur  et  des  ondes  sonores. 
Voilà ,  si  je  ne  me  trompe,  ce  qui  explique  pour- 
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quoi  la  surdité  causée  par  la  destruction  de  cette 
membrane  ne  survient  souvent  que  long -temps 

après  cet  accident;  d'un  autre  côté  on  a  vu  quel- 
quefois une  simple  piqûre  faite  à  eeite  cloison,  et 
qui  s'est  même  refermée  spontanément  au  bout  de 
quelques  jours,  produire  une  surdité  complète  et 
incurable  :  autre  preuve  que  la  lésion  de  la  mem- 
brane ne  produit  par  elle-même  aucun  effet  fâ- 
cheux sur  l'audition. 

Au  reste ,  de  quelque  manière  que  survienne  cette 
espèce  de  surdité',  immédiatement,  ou  long-temps 
après  l'ouverture  de  la  membrane,  complète  ou  in- 
complète, je  n'ai  vu  aucun  de  nos  moyens  curatifs 
rationnels  ou  empiriques  en  amener  ni  la  guérison 
ni  la  diminution. 

LXXXIXme  observation.  —  Une  jeune  demoi- 
selle, âgée  de  1 3  ans,  avait  éprouve'  dans  son  bas  âge, 
plusieurs  écoulements  par  les  oreilles ,  mais  pas- 
sagers ,  peu  copieux ,  et  qui ,  ne  paraissant  nuire 
en  aucune  manière  à  l'audition ,  firent  penser  aux 
parents  qu'il  n'était  besoin  d'aucun  traitement  pour 
prévenir  le  retour  de  ces  sortes  de  fluxions.  Nulle 
récidive,  en  effet ,  depuis  trois  ans  jusqu'à  sept ,  épo- 
que où  l'oreille  droite  commença  de  nouveau  à  Huer, 
mais  plus  abondamment  et  avec  plus  de  douleur 
qu'auparavant,  et  avec  un  symptôme  qu'on  n'avait 
point  remarqué  pendant  les  autres  écoulements.  On 
s'aperçut  qu'à  mesure  que  cette  enfant  se  mouchait 
2.  JI 
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avec  force ,  la  matière  puriforme  coulait  plus  abon- 
damment par  le  conduit  auditif,  qu'il  s'y  mêlait 
Un  grand  nombre  de  petites  bulles  d'air;  il  y  avait 
aussi  de  plus  qu'autrefois  bourdonnement  et  sur- 
dité. Au  bout  de  six  semaines,  l'écoulement  tarit, 
l'air  cessa  de  passer  par  l'oreille ,  le  bourdonnement 
disparut ,  et  la  surdité  diminua  au  point  qu'il  resta 
à  peine  une  légère  dureté  d'ouïe.  Six  mois  après  nou- 
velle otite ,  accompagnée  des  mêmes  symptômes  ; 
mais  cette  fois  l'écoulement  dura  plus  long-temps  , 
et  lorsqu'il  cessa ,  l'air  n'en  continua  pas  moins 
de  passer  par  l'oreille,  à  la  volonté  de  la  malade, 
et  sans  qu'elle  le  voulût  même ,  toutes  les  fois 
qu'elle  se  mouchait  fortement.  La  surdité  persista 
également,  et  lorsque,  cinq  ans  après,  on  me  pré- 
senta cette  demoiselle  pour  me  consulter  sur  son 
infirmité ,  je  la  trouvai  complètement  sourde  de 
l'oreille  droite;  une  injection  d'eau  tiède  que  je  fis 
dans  le  conduit  auditif,  pénétra  en  partie  dans  l'ar- 
rière-bouche ,  ce  qui  ne  me  permit  pas  de  mettre  en 
doute  la  perforation  delà  membrane;  mais  je  n'ai  pu 
m'en  assurer  par  la  vue,  attendu  que  le  méat  audi- 
tif se  trouvait  être  plus  étroit  et  plus  coudé  qu'il  ne 
l'est  communément. 

XCme  Observation.-—  Deux  jeunes  filles,  âgées 
de  neuf  ou  dix  ans,  s'amusaient  dans  un  cercle  à 
se  parler  tout  bas  à  l'oreille ,  au  moyen  d'un  cor- 
net de  carton.  Une  des  deux ,  au  lieu  de  continuer 
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à  parler  de  cette  manière  ,  s'avisa  pour  faire  niche  à 
l'autre  de  prendre  une  de  ces  longues  aiguilles  à  iaire 
du  tricot  de  laine,  et  de  la  glisser  par  le  cornet  jus- 
que dans  l'oreille  gauche  de  sa  compagne.  La 
membrane  fut  piquée  et  déchirée  avec  un  sentiment 
de  douleur  vive ,  mais  passagère  ,  et  un  écoulement 
de  quelques  gouttes  de  sang.  Une  personne  de  l'art 
de  qui  je  tiens  cette  observation,  fut  appelée,  et  se 
contenta  de  faire  mettre  dans  l'oreille  blessée  un  peu 
de  coton  imbibé  d'huile.  Au  bout  de  deux  ou  trois 
jours ,  cette  jeune  personne  n'éprouvant  aucune  es- 
pèce de  douleur  ôta  elle-même  le  coton  qui  était 
taché  d'un  peu  de  matière  purulente,  et  continua  de 
le  renouveler  pendant  quelques  jours ,  jusqu'à  ce 
qu'elle  s'aperçut  que  le  coton  qu'elle  retirait  était 
tel  qu'elle  l'avait  mis;  dès  lors  elle  cessa  tout  pan- 
sement et  n'usa  d'aucune  précaution,  n'éprouvant 
aucune  incommodité ,  aucune  diminution  de  fouie, 
quoique  la  membrane  fût  restée  ouverte ,  ce  que 
prouvait  évidemment  la  facilité  qu'elle  avait  de 
faire  sortir,  en  se  mouchant,  de  l'air  par  cette 
oreille. 

Deux  mois  après ,  un  jour  que  cette  demoiselle 
voulait  extraire  avec  le  petit  doigt  un  peu  de  céru- 
men amassé  dans  l'autre  oreille ,  elle  s'aperçut  au 
moment  où  l'introduction  de  l'extrémité  du  doigt 
bouchait  en  entier  le  conduit  auditif,  qu'elle  n'en- 
tendait presque  rien  de  tout  ce  qu'on  disait  autour 

II. 
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d'elle,  et  qu'enfin  elle  était  à  peu  de  chose  près? 
complètement  sourde  de  l'oreille  droite. 

XCIme  observation.  —  Un  jeune  homme  de- 
venu par  la  suite  père  d'un  de  nos  sourds-muets, 
voulant  dégager  une  de  ses  oreilles  d'un  peu  de 
ce'rumen  qui  s'y  était  accumulé  et  épaissi ,  ce  qui 
lui  arrivait  très-fréquemment,  se  servait  pour  cela 
de  l'extrémité  mousse  d'un  petit  carrelet  courbe; 
pendant  quîl  était  occupé  à  l'aire  cette  extraction , 
une  femme  de  chambre  qui  était  à  côté  de  lui ,  et 
avec  laquelle  il  vivait  familièrement ,  lui  poussa  légè- 
rement le  coude  pour  plaisanter.  Dès  l'instant  il 
sentit  une  douleur  fort  vive ,  et  un  bruit  semblable 
à  celui  d'un  morceau  de  parchemin  qu'on  eût  dé- 
chiré dans  son  oreille.  Il  s'écoula  un  peu  de  sang , 
et  de  suite  il  survint  un  bourdonnement  incom- 
mode et  douloureux,  qui  ne  permit  pas  à  M — , 
de  savoir  au  juste  s'il  était  sourd  de  cette  oreille  ; 
car  toutes  les  fois  qu'en  lêrmant  l'autre,  il  voulait 
essayer  d'écouter  de  celle  qui  avait  été  blessée,  le 
bourdonnement  augmentait,  et  les  sons  confus  qui 
arrivaient  à  l'organe  y  excitaient  des  douleurs  insup- 
portables. Ce  ne  fut  qu'au  bout  de  trois  semaines 
que  ce  bourdonnement  ayant  cessé,  M....  s'aperçut 
à  n'en  pouvoir  douter  qu'il  était  complètement  sourd 
de  cette  oreille.  Dix-huit  à  vingt  ans  se  sont  écoulés 
depuis  cet  accident  ;  la  membrane  s'est  parfaitement 
refermée  ,  ainsi  que  je  m'en  suis  assuré,  et  cepen- 
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dant  M est  reste  dans  le  même  état;  il  lui  at- 
tribue le  malheur  d'avoir  un  fils  sourd-muet,  regret 
assurément  peu  ibndé,  mais  que  je  n'ai  eu  garde  de 
combattre,  parce  que  ce  malheureux  père  y  trou- 
vait, je  ne  sais  pourquoi ,  une  sorte  de  consola- 
tion. 
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CHAPITRE  XL 

De  la  surdité  avec  disjonction  et  perte  des 
osselets. 

On  doit  confondre  cette  espèce  avec  la  précédente, 
puisqu'elle  ne  peut  exister  sans  la  perforation  de  la 
membrane ,  et  qu'elle  est  comme  la  cophose  qui  dé- 
pend de  cette  dernière  lésion,  également  incurable. 
Elle  appartient  encore  à  l'otorrhée  purulente  ,  Bont 
elle  est  la  terminaison  ou  une  complication  assez 
ordinaire.  Dans  tous  ces  cas,  la  perte  de  l'audition  est 
plus  ou  moins  complète  ,  et  de  même  que  dans 
l'espèce  précédente ,  toute  tentative  de  guérison  est 
à  coup  sûr  infructueuse.  Toutefois  il  ne  faut  porter 
ce  pronostic  qu'après  avoir  débarrassé  le  conduit 
auditif  et  l'oreille  interne ,  du  mucus  épaissi  dont 
les  longues  suppurations  laissent  cet  organe  en- 
gorgé. Souvent  après  les  injections  on  voit  renaître 
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un  reste  d'audition ,  au-delà  duquel  cependant  tout 
progrès  ultérieur  devient  impossible. 

XCIrae  observation.  —  Madame  Desmou- 
lins était  restée  complètement  sourde  d'une  oreiller 
à  la  suite  d'une  otorrhée  compliquée  de  carie ,  qui 
avait  détruit  la  membrane  du  tambour  ,  et   en- 
traîné au  dehors  les  osselets  et  plusieurs  fragments 
osseux;  ce  qui  fit  croire  avec  raison  aux  gens  de* 
l'art  que  la  carie  avait  porté  profondément  ses  ra- 
vages dans  l'oreille  interne,  et  que  l'ouïe  était  perdue 
sa&s  ressource.  Cette  dame  s'était  depuis  deux  ans 
résignée  à  cette  infirmité ,  quand  il  lui  survint  un 
violent  cory sa  accompagné  d'une  légère  angine,  et 
d'un  tel  embarras  dans  les  narines  et  dans  l'arrière- 
bouche,  que  par  moments  elle  perdait  la  faculté  d  en- 
tendre de  sa  bonne  oreille.  Elle  ne  pouvait  dissiper 
ce  surcroît  ou  plutôt  ce  complément  de  surdité  7 
qu'en  faisant  une  forte  et  subite  expiration  pendant 
laquelle  elle  tenait  fermées,  avec  sa  main,  sa  bouche 
et  ses  narines.  Il  arriva  que ,  par  un  de  ces  efforts , 
l'air  chassé  avec  violence  à  travers  la  trompe  d'Eus- 
tachi ,  dans  la  bonne  comme  dans  la   mauvaise 
oreille ,  fit  sortir  tout-à-coup  de  celle-ci  une  espèce 
de  bouchon  d'une  matière  semblable  à  du  fromage 
desséché,  dans  lequel  on  trouva  en  l'examinant  quel- 
ques granulations  osseuses.  Aussitôt  après  la  sortie 
de  ce  corps  étranger,  il  sembla  à  madame  D..... 
qu'elle  entendait  parfaitement  de  cette  oreille.  En 
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effet,  ayant  Louche  l'autre  ,  elle  put  ouïr  quelques 
mots  qui  lui  furent  adresses  à  voix  haute  par  sa  femme 
de  chambre.  Mais  ce  rétablissement  inespéré  ne  se 
soutint  pas  au  même  degré'.  Au  bout  de  quelques 
heures,  l'ouïe  s'affaiblit,  et  sans  perdre  toui-à-fait  la 
faculté  d'entendre  la  voix  humaine ,  cette  oreille  ne 
fut  plus  apte  à  saisir  les  sons  articules.  Elle  s'est 
toujours  conservée  à  ce  même  point,  ce  qui  n'em- 
pêche pas  que  ce  rétablissement  imparfait  ne  soit 
d'une  grande  utilité  même  à  l'autre  oreille,  pour 
donner  plus  de  latitude  à  ses  lbnctions;  car  il  est 
digne  de  remarque  que  lorsqu'une  des  deux  oreilles 
est  atteinte  de  surdité  imparfaite ,  on  tire  plus  de 
parti  de  la  bonne  oreille,  que  lorsque  la  surdité  de 
l'autre  est  complète,  même  lorsque  l'ouïe  a  con- 
servé toute  sa  finesse  dans  l'oreille  saine. 

XCIIrae  observation.  —  Un  ouvrier  de  la  pou- 
drière de  Grenelle,  qui  se  trouvait  aux  environs  lors- 
qu'elle fit  explosion,  fut  renversé  et  jeté  sans  connais- 
sance à  plusieurs  pas  de  la  place  où  il  était  ;  revenu 
de  son  évanouissement,  il  ne  ressentit  d'autre  mal 
qu'une  douleur  gravative  dans  la  tête ,  et  particu- 
lièrement dans  les  oreilles  qui  avaient  chacune  fourni 
quelques  gouttes  de  sang.  La  membrane  avait  été 
déchirée  de  l'un  et  de  l'autre  côté,  car  en  se  mouchant 
cet  homme  s'aperçut  que  l'air  s'échappait  par  ses 
oreilles  avec  une  espèce  de  sifflement.  La  perception 
des  sons  était  confuse  autant  que  douloureuse,  ce 


l68  DEUXIÈME  PARTIE,  LIVRE  II,  CHAPITRE  XT. 

qu'il  attribua  d'abord  à  la  douleur  générale  qu'il 
ressentait  dans  la  tête,  et  à  letourdissement  qui  lui 
restait  de  sa  chute.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours  , 
il  survint  un  léger  écoulement  sanguinolent  par  les 
oreilles,  qui  augmenta  modérément  et  qui  fut  ac- 
compagné de  la  chute  des  osselets  de  l'oreille  droite; 
ceux  de  l'oreille  gauche  sortirent  également  par  le 
conduit  auditif;  mais  ce  ne  fut  que  plusieurs  mois 
après  et  à  l'aide  d'un  cure-oreille.  A  la  suite  de  cet 
accident,  cet  homme  est  resté  presque  complète- 
ment privé  de  l'ouïe ,  et  sujet  en  outre  à  une  cé- 
phalalgie sourde ,  qui  a  diminué  beaucoup  son  in- 
telligence et  son  activité ,  et  qui  lui  permet  à  peine 
de  gagner  sa  vie  au  métier  de  manœuvre. 
„  XCIVme  observation.  —  Un  enfant  bien  con- 
formé ,  né  de  parents  parfaitement  sains  ,  ayant 
joui  jusqu'à  l'âge  de  deux  ans  et  demi  de  toute  l'in- 
tégrité des  fonctions  de  l'ouïe  et  de  la  parole ,  fut 
pris  à  cette  époque  d'une  petite  vérole  confluente, 
dont  les  boutons,  selon  le  rapport  des  parents,  s'éle- 
vèrent peu  et  s'affaissèrent  presque  subitement  vers- 
le  neuvième  jour  de  leur  apparition.  Néanmoins  la 
convalescence  fut  prompte  et  parfaite,  et  l'enfant 
parut  jouir  d'une  bonne  santé  pendant  six  mois ,  au 
bout  desquels  il  lui  survint  à  la  tête  et  sur  diffé- 
rentes parties  du  corps  des  ulcérations  croûteuses. 
Un  charlatan  fut  chargé  du  traitement ,  qui  fut 
prompt  et  efficace.  La  maladie  disparut,  .mais  les 
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or.'jilus  lurent  presque  imme'diatëmenl  aflè<  l 
douleurs  sourdes ,  que  suivit  bientôt  un  ëcouïem 
des  plus  abondants,  lequel  entraîna  au  dehors,  non- 
seulement  les  osselets  de  rouïe,  mais  encore  des 
fragments  dos  appartenant  aux  cavités  labyrinihi- 
ques.  Du  côte  droit,  le  dépôt  lut  encore  plus  i  "ii- 
sidérabie  ,  et  s  étendit  dans  l'intérieur  de  l'apophyse 
mastoïde  qui,  perforée  par  la  carie,  devint  l< 
d'un  ulcère  fistuleux.  d'où  sortirent  à  diverses  éj 
ques  des  esquilles  appartenant  aux  cellules  mas- 
toïdiennes.  En  même  temps  ,  perte  complète  de 
l'ouïe,  abolition  de  la  parole,  non-seulement  par  le 
défaut  d'audition,  mais  encore  par  un  ëtat  de  para- 
lvsie  dans  lequel  étaient  tombes  les  muscles  de  la 
langue  et  ceux  de  la  mâchoire ,  au  point  que  le  ma- 
lade était  oblige  d'aider  a  la  mastication  en  faisant 
agir  la  mâchoire  inférieure  avec  sa  main.  Au  bout 
de  quatre  ans  l'écoulement  des  oreilles  tarit ,  mais 
sans  aucune   diminution  de  la  surdite.   Avant  ce 
temps  même  les  organes  de  la  parole  et  de  la  mas- 
tication   avaient  repris  en  partie  leurs  fonctions, 
mais  nullement  leur  ton  naturel  ;   car  à  l'âge  de 
douze  ans,  époque  à  laquelle  cet  enfant  me  fut  pré- 
sente, il  avait  continuellement  la  bouche  ouverte, 
les  lèvres  et  le  menton  baignes  d'une  salive  vis- 
queuse, l'haleine  fétide ,  la  langue  grosse  et  flasque; 
cependant  la  mastication  s'exécutait  sans  peine.  Je 
mis  mon  cloii^t  dans  sa  bouche  en  rengageant  par 
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signe  à  le  presser  avec  les  dents  ,  et  il  me  mordit 
assez  fortement.  Les  fonctions  des  organes  de  la 
voix  se  bornaient  chez  cet  enfant  à  répéter  quel- 
ques mots ,  qu'il  rendait  avec  ce  ton  mignard , 
enfantin  qui  accompagne  les  premiers  essais  de 
la  parole;  mais  ce  n'était  que  forcément  et  par  l'ap- 
pât des  récompenses,  que  ses  parents  obtenaient 
de  lui  ces  stériles  répétitions.  Il  en  était  hon- 
teux et  faisait  entendre  que  ce  n'était  qu'aux  petits 
enfants  qu'il  convenait  de  parler.  Sans  doute  que  se 
rappelant  n'avoir  parlé  que  dans  son  bas  âge ,  il 
supposait  que  passé  ce  temps -là ,  tous  les  hommes 
renonçaient  comme  lui  au  don  de  la  parole ,  comme 
à  une  habitude  de  l'enfance  (1). 

CHAPITRE  XII. 

De  la  surdité  par  obturation  de  la  trompe 
d'Eustachi. 

Il  ne  suffit  pas  que  les  cavités  de  l'oreille  interne 
soient  libres  de  tout  obstacle ,  pour  que  les  sons  y 
arrivent.  Arrêtés  par  la  cloison  tympanique  ,   ils 

(1)  Voyez,  comme  appartenant  également  à  cette  es- 
pèce de  surdité,  les  histoires  rapportées  au  chapitre  de  l'o- 
torrhée. 
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viendraient  mourir  au  fond  du  conduit  auditif', 
s'il  n'y  avait  dans  la  caisse  une  certaine  quantité 
d'air  qui  se  charge  des  e'branlements  sonores ,  im- 
primés à  la  membrane  du  tympan,  et  qui  les  commu- 
nique aux  extrémités  sentantes  du  nerf  auditif.  On 
peut  donc  regarder  comme  un  obstacle  à  la  trans- 
mission des  sons  ,  l'absorption  ou  la  raréfaction  de 
l'air  contenu  dans  la  caisse,  où  il  pénètre  par  le  ca- 
nal guttural,  aussi  nommé  trompe  d'Eustachi.Toutes 
les  fois  donc  que  ce  conduit  cesse  d'être  libre  ou 
vient  à  se  boucher,  l'audition  doit  être  plus  ou  moins 
lésée.  Cette  occlusion  peut  avoir  lieu  par  diverses 
causes;  les  plus  ordinaires  et  celles  auxquelles  on 
peut  rapporter  toutes  les  autres,  sont  :  i°  le  déve- 
loppement de  quelque  tumeur  à  l'orifice  ou  dans  le 
voisinage  de  la  trompe;  2°  un  engouement  muqueux 
de  ce  canal;  3°  un  engorgement  inflammatoire; 
4°  l'adhérence  de  ses  parois;  ce  qui  établit  quatre 
variétés  de  cette  espèce  de  surdité. 

Ire  variété.  Surdité  par  occlusion  de  la  frompe, 
dépendante  de  quelque  tumeur  située  à  son  orifice. 
—  Il  n'est  pas  rare  qu'un  polype  se  développe  dans 
le  voisinage  du  conduit  guttural  de  l'oreille,  et  par- 
vienne à  le  boucher  complètement,  soit  en  cou- 
vrant son  orifice ,  soit  en  le  resserrant  par  la  com- 
pression: aussi  pour  l'ordinaire  la  surdité  qui  dépend 
de  la  présence  de  ces  sortes  de  tumeurs  est  fort  in- 
complète ,  et  susceptible  d'ailleurs  de  peu  d'intérêt 
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au  milieu  des  graves  considérations  que  fait  naître 
la  maladie  principale ,  en  sorte  que  c'est  Lien  moins 
pour  la  lésion  de  l'ouïe  que  pour  la  tumeur  elle- 
même,  qu'on  réclame  les  conseils  et  les  soins  des 
«en  s  de  l'art. 

Il  n'en  est  pas  de  même  d'un  autre  genre  de  tu- 
meurs qui  bouchent  également  l'orifice  de  la  trompe 
d'Eusiachi.  Je  veux  parler  de  la  tuméfaction  chro- 
nique des  amygdales  ;  cet  engorgement  glanduleux, 
rarement  grave  en  lui-même,  et  très-supportable 
à  un  haut  degré ,  cesse  de  l'être  dans  la  plupart  des 
cas ,  par  l'obstacle  qu'il  apporte  à  la  netteté  de  la 
voix  et  de  l'audition.  L'espèce  de  surdité  qui  en  ré- 
sulte n'est  pas  très-rare;  elle  est  facile  à  reconnaître 
et  du  petit  nombre  de  celles  dont  je  n'ai  pu  que 
m'applaudir  d'avoir  tenté  la  guérison. 

On  la  reconnaît  à  l'engorgement  des  amygdales , 
à  la  coïncidence  de  l'époque  de  cet  engorgement 
avec  celle  de  l'invasion  de  la  cophose.  Toutefois  le 
diagnostic  n'est  pas  toujours  évident.  Souvent  l'en- 
gorgement s'est  déclaré  d'une  manière  tellement  in- 
sensible ,  que  l'on  ne  saurait  affirmer  s'il  est  ou  s'il 
n'est  pas  naturel  à  l'individu;  quelquefois  il  est  si  peu 
considérable  qu'il  paraît  insuffisant  pour  produire 
l'obturation  de  la  trompe.  Pour  s'éclairer  des  lu- 
mières de  l'expérience  dans  ces  cas  douteux ,  il  est 
bon  de  savoir  que  la  maladie  de  l'amygdale  produit 
l'occlusion  de  la  trompe  de  deux  manières  :  tantôt 
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grandement  développée,  celle  glande  s'avance  jus- 
qu'à l'orifice  du  conduit  guttural  de  la  caisse,  et  le 
ferme  en  s'y  appliquant  immédiatement;  lani/.i ,  sans 
être  bien  volumineuse,  cllcesi.ie.  centre  d'une  fluxion 
sanguine  à  laquelle  participent  les  parties  voisines 
et  surtout  l'orifice  de  ce  canal.  Je  dois  conclure  aussi 
des  résultats  divers  de  mes  opérations  conlre  cet 
engorgement,  que  la  trompe  n'en  est  qu'imparfaite- 
ment bouchée  et  que  les  .mucosités  continuent  de 
s'évacuer  dans  l'arrière-bouche  ;  tandis  que  d'autres 
fois,  retenues  dans  le  conduit,  elles  l'engouent  pro- 
fondément et  exigent  pour  être  expulsées  des  soins 
subséquents.  De  là  les  variétés  qu'on  remarque  dans 
les  symptômes  d'une  surdité  qui  devrait  offrir  des 
caractères  constants  :  tantôt  elle  se  déclare  insen- 
siblement et  continue  à  croître  d'une  manière  pro- 
gressive; tantôt,  après  plusieurs  invasions  et  dispari- 
tions successives ,  elle  s'établit  d'une  manière  irré- 
gulière, et  varie  selon  l'état  de  l'atmosphère.  En  gé- 
néral, cependant,  on  remarque  qu'elle  est  fort  sujette 
à  se  dissiper ,  mais  seulement  pour  quelques  instants, 
dans  les  expirations  brusques  et  forcées  que  nécessite 
l'action  de  se  moucher,  ou  dans  les  secousses  du  vomis- 
sement et  de  l'éternument ;  qu'elle  augmente  dans 
le  corysa,  au  moindre  mal  de  gorge,  et  qu'elle  dimi- 
nue au  contraire  dans  l'été,  pendant  le  cours  d'une 
diarrhée  ,  d'un  accès  hémorrhoïdal ,  d\m  écoule- 
ment blennorrhagique ,  etc. 
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Cette  espèce  de  surdité  se  guérit  assez  Lien  par 
les  moyens  que  je  vais  indiquer;  cependant  je  les  ai 
vus  échouer  dans  les  cas  mêmes  qui  paraissaient 
le  plus  susceptibles  de  guérison ,  soit  que  la  cause 
qui  avait  déterminé  l'occlusion  de  la  trompe  eut 
produit  d'autres  lésions  dans  l'intérieur  de  l'oreille* 
soit  que  l'engorgement  des  amygdales  ne  gênât  en 
rien  l'orifice  de  ce  conduit ,  et  fût  indépendant  de  la 
vraie  cause  de  la  surdité. 

lies  indications  que  présente  cette  lésion  de  l'au- 
dition ,  sont  de  dissiper  les  fluxions  sanguines  dont 
les  amygdales  sont  le  siège ,  en  pratiquant  la  resci- 
sion de  ces  glandes ,  ou  en  les  dégorgeant  par  des 
incisions;  et  quand  ces  moyens  ne  suffisent  pas  pour 
rétablir  l'audition,  de  recourir  à  ceux  qui  peuvent 
remédier  à  l'engouement  dont  la  trompe  reste  sou- 
vent affectée  après  l'opération. 

La  rescision  des  amygdales  est  une  opération  peu 
difficile,  sur-tout  d'après  le  procédé  et  avec  l'ins- 
trument de  Desault.  Il  se  présente  néanmoins  en 
suivant  les  préceptes  de  ce  grand  maître,  tracés  par 
son  illustre  élève ,  une  difficulté  dont  je  me  suis  af- 
franchi, et  qui  est  celle  de  faire  tirer  avec  une 
érigne  la  glande  sur  laquelle  on  veut  opérer  :  cette 
traction  très-chatouilleuse ,  détermine  aussitôt  un 
soulèvement  de  tout  le  gosier,  des  nausées,  des  mou- 
vements involontaires  du  cou  et  de  la  tête  du  patient. 
J'ai  supprimé  complètement  ce  premier  temps  de 
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l'opération,  et  sans  autre  préambule  que  d'abaisser 
la  langue,  j'introduis  le  kiotomedans  la  bouche,  je 
porte  l'échancrure  de  l'instrument  d'abord  sur  la 
partie  supérieure  de  la  glande,  que  je  presse  en  même 
temps  que  je  l'incise  transversalement.  Je  fais  une 
seconde  incision  également  transversale ,  en  appli- 
quant l'échancrure  du  kiotome  au  tiers  inférieur 
de  la  tumeur;  ayant  ainsi  isolé  la  portion  que  je  veux 
enlever,  je  l'engage  dans  l'échancrure  de  l'instru- 
ment, dont  j'applique  cette  fois-ci  le  côté  plat  sur 
la  paroi  latérale  du  pharynx  :  je  réunis  ainsi  par  une 
incision  longitudinale  les  deux  incisions  transver- 
sales ;  il  en  résulte  que  plus  du  tiers  moyen  de  la 
glande  est  enlevé ,  et  qu'il  reste  à  sa  place  une  tran- 
chée profonde  dans  laquelle  s'affaissent ,  au  bout  de 
cinq  ou  six  jours,  les  deux  extrémités  de  la  glande. 
Aussitôt  que  cet  affaissement  commence  à  s'opérer , 
l'orifice  de  la  trompe  d'Eustachi  se  dégage  et  l'audi- 
tion se  rétablit. 

Si  la  tuméfaction  de  l'amygdale  n'est  pas  très- 
considérable  ,  on  peut  avec  le  même  instrument  se 
contenter  de  diviser  cette  glande  par  deux  ou  trois 
incisions  transversales  peu  profondes.  La  suppu- 
ration qui  en  résulte  suffit  dans  ce  cas  pour  réduire 
le  volume  de  l'amygdale  à  trois  petits  lobes ,  et  faire 
cesser  l'obturation  de  la  trompe,  aussi  parfaitement 
et  aussi  promptement  que  par  la  rescision.  C  est 
ordinairement  vers  le  cinquième,  sixième  ou  huitième 
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jour  que  l'affaissement  des  parties  divisées  fait  tomber 
l'obstacle  qui  s'opposait  à  la  libre  introduction  de  l'air 
dans  la  caisse,  et  au  rétablissement  de  l'ouïe.  Si  cet 
heureux  re'sultat  se  fait  attendre  plus  long-temps, 
il  est  à  croire  que  la  trompe,  quoique  libre  à  son 
orifice,  est  restée  profondément  engouée;  pour  re- 
médier à  cet  embarras ,  on  recommande  à  l'opéré 
de  faire  quelques  longues  et  fortes  expirations  ,  la 
bouche  et  les  narines  étant  closes,  de  manière  à  fane 
pénétrer  l'air  dans  le  conduit  guttural.  On  prescrit  en 
même  temps  des  gargarismes  irritants,  l'usage  mo- 
mentané de  la  pipe  ,  et  enfin  un  violent  vomitif.  Ce 
dernier  moyen  m'a  réussi  dans  deux  cas  où  le 
succès  de  l'opération  paraissait  tout -à -fait  com- 
promis; enfin  on  peut  recourir  aux  injections  de 
la  trompe  d'Eustachi ,  selon  le  procédé  que  j'indi- 
querai plus  loin.    , 

XCVme  observation.  —  Le  fils  d'un  garde-du- 
corps ,  le  jeune  d'Almand ,  était  sourd  depuis  son 
enfance.  Ce  jeune  homme,  âgé  de  quinze  ou  seize 
ans ,  d'un  tempérament  lymphatique ,  avait  la  voix 
nasillarde ,  toujours  embarrassée  ,  et  les  cavités 
nasales  si  habituellement  engouées,  qu'il  lui  était 
impossible  de  respirer  autrement  que  par  la  bouche. 
Sa  surdité  était  plus  ou  moins  considérable  selon 
l'humidité  ou  la  sécheresse  de  l'atmosphère ,  et  plus 
dans  l'hiver  que  dans  l'été.  Dans  les  commence- 
ments de  cette  infirmité,  elle  avait  quelquefois  dis- 
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paru  subitement,  et  dune  manière  spontanée.  On 
avait  surtout  remarque  quelle  sétafl  coniplétemeni 
dissipée,  pour  quelques  jours  seulement,  a  la 
suite  d'un  vomitif;  mais  depuis  deux  ou  trois  ans, 
elle  était  constante  et  elle  croissait  de  mois  en  mois. 
Conduit  à  Paris,  et  loge'  dans  le  voisinage  pour  re- 
cevoir plus  assidûment  mes  soins,  ce  jeune  homme 
me  fut  pre'senté  au  mois  d'octobre  l8l3.  Je  n'eus 
besoin,  ni  de  renseignements  ,  ni  d'inspection  pour, 
découvrir  la  cause  de  la  surdité.  Quelques  mots 
qu'il  prononça  d'une  voix  étouffée  ,  et  en  quel- 
que sorte  étranglée ,  me  firent  soupçonner  une  vo- 
lumineuse tuméfaction  des  amygdales.  En  effet . 
ayant  examiné  l'arrière-bouche,  je  la  trouvai  pres- 
que entièrement  remplie  par  ces  deux  glandes  qui 
faisaient  une  telle  saillie  qu'elles  s'entre-touchaient 
derrière  la  luette;  une  grande  quantité  de  mucosité 
abreuvait  ces  parties  et  engouait  les  voies  nasales. 
Aussi  ce  jeune  homme  avait  sans  cesse  la  bouche 
béante,  ce  qui  ne  l'empêchait  pas  d'être  souvent 
éveillé  en  sursaut  pendant  la  nuit,  par  des  accès  de 
suffocation.  Je  conseillai  de  pratiquer  la  rescision 
des  amygdales,  et  je  fis  espérer  la  guérison  de  la 
surdité  au  moyen  de  cette  opération.  Je  la  pratiquai 
moi-même  peu  de  jours  après ,  l'ayant  fait  précéder 
de  quelques  pédiluves  et  d'un  régime  tempérant. 
L'incision  de  chaque  amygdale  fut  faite  en  trois 
sections  ,  deux  transversales  et  une  longitudinale , 
2.  v-  12 
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selon  le  procède  que  j'ai  indiqué.  Plus  du  liers  d< 
chaque  glande  se  trouva  compris  dans  cette  brèche. 
Les  lobules  restant  très-augmemés  par  l'inflam- 
mation, suppurèrent  et  s'affaissèrent  au  bout  d'une 
semaine.  Dès  lors  l'isthme  du  gosier  se  trouva  com- 
plètement débarrasse' ,  la  voix  devint  nette  et  la  res- 
piration plus  libre.  Mais  Fouie  n'avait  jusque-là  rien 
gagné  à  ce  changement;  après  avoir  vainement  em- 
ployé quelques  gargarismes  irritants,  j'eus  recours 
à  un  vomitif.  Pendant  les  vomissements,  l'ouïe  fut 
tout-à-coup  frappée  de  bruits  inaccoutumés,  du 
roulement  des  voitures  qui  circulaient  dans  le  voisi- 
nage, des  cris  des  colporteurs  des  rues,  du  pétille- 
ment de  la  flamme ,  enfin  de  tout  ce  qu'on  disait 
et  faisait  dans  l'appartement.  Ce  rétablissement  du 
sens  auditif  fut  complet  et  durable ,  et  depuis  trois 
ans  cette  guérison  n'a  été  troublée  par  aucune  re- 
chute. 

XCVIme  observation. — Mademoiselle  F...,  âgée 
de  dix-neuf  ans,  irrégulièrement  menstruée,  quoi- 
que douée  d'un  tempérament  sanguin ,  nièce  d'une 
tante  devenue  sourde  à  l'âge  de  trente  ans ,  vint  à 
Paris  pour  consulter  ;  elle  était  sourde  de  l'une  et  de 
l'autre  oreille.  Cette  indisposition  qui  d'abord  avait 
été  assujettie  à  des  changements  divers  en  bien  et 
en  mal,  était  devenue  continue  et  assez  considérable 
pour  jeter  cette  demoiselle  dans  une  profonde  mé- 
lancolie ,  et  lui  inspirer  de  Féloignement  pour  toute 
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espèce  de  société.  Elle  avait  suivi  sans  aucun  suc- 
cès les  conseils  de  plusieurs  médecins  de  la  capi- 
tale, quand  clic  vint  me  consulter.  Je  lui  trouvai 
la  voix  Irès-embarrassée,  telle  que  la  font  entendre 
ceux  qui  souffrent  des  douleurs  d'une  violente  es- 
quinancie;  ce  qui  me  fit  d'abord  examiner  la  gorge. 
Je  trouvai- les  amygdales  plus  grosses  et  plus  rouges 
que  dans  l'e'tat  naturel,  non  engorgées  au  point  de 
gêner  la  respiration,  ni  la  déglutition,  et  de  s'entre- 
toucher  comme  dans  l'observation  précédente;  mais 
on  m'informa  qu'à  l'époque  des  règles ,  elles  deve- 
naient beaucoup  plus  grosses ,  très-sujettes  à  s'en- 
flammer et  à  s'endolorir. 

Mes  informations  ne  m'ayant  fait  découvrir ,  ni 
soupçonner  aucune  autre  cause  de  surdité,  que 
cette  fluxion  habituelle  vers  les  amygdales,  je  pro- 
posai de  les  dégorger  par  quelques  incisions  trans- 
versales, et  de  s'occuper  ensuite  de  diriger  l'af- 
flux sanguin  vers  la  matrice,  par  des  remèdes  pro- 
pres à  régulariser  et  à  augmenter  l'écoulement  mens- 
truel. Mon  conseil  fut  suivi  et  l'on  s'en  remit  à  moi 
pour  l'exécution.  Je  pratiquai,  sur  chaque  amyg- 
dale, deux  incisions  transversales  au  moyen  du 
kiotome  de  Desault.  Elles  produisirent  un  dégor- 
gement complet  et  réduisirent  les  amygdales  à  trois 
petits  lobes,  qui  ne  dépassaient  pas  la  saillie  ordi- 
naire de  cette  glande.  Dès  que  la  suppuration  eut 
commencé  à  flétrir  ces  petites  tumeurs,  l'ouïe  s'amé- 

12. 
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liora  et  acquit  de  jour  en  jour  plus  d'extension.  Il 
restait  encore  ,  quinze  jours  après  l'opération  ,  un 
léger  degré  de  surdité,  qui  céda  à  la  fumée  de  tabac, 
soutirée  d'une  pipe  et  chassée,  par  de  fortes  expira- 
tions ,  dans  la  trompe  d'Eustachi.  Je  conseillai  en- 
suite ,  pour  remplir  la  seconde  indication  ,  l'usage 
de  l'aloès  et  du  carbonate  de  fer  en  pilules,  et  dans 
1  intervalle  des  époques  menstruelles,  l'applica- 
tion des  sangsues  aux  cuisses. 

XCVIIme  observation. — Une  demoiselle  forte- 
ment constituée  et  éminemment  sanguine,  qui  était . 
ainsi  que  ses  deux  sœurs,  fort  sujette  à  des  enroue- 
ments et  à  des  maux  de  gorge ,  devint  sourde ,  et 
perdit  en  même  temps  une  partie  de  sa  voix  quelle 
cultivait  avec  beaucoup  de  succès  et  d'agrément.  Je 
fus  consulté  pour  cette  double  indisposition. 

Je  trouvai  que  les  amygdales  étaient  devenues  le 
siège  dune  phlegmasie  chronique ,  et  que  la  droite 
était  beaucoup  plus  tuméfiée  que  la  gauche ,  quoi- 
que l'ouïe  fût  également  affaiblie  d'un  côté  comme 
de  l'autre.  La  voix  était  considérablement  rauque 
et  voilée,  et  cette  demoiselle  ne  pouvait  en  faire  usage 
sans  produire  une  augmentation  douloureuse  des 
tumeurs  de  la  gorge.  Je  conseillai  de  faire  exciser 
une  portion  des  amygdales ,  de  combattre  la  pléthore 
sanguine,  qui  paraissait  naturelle  à  cette  jeune  per- 
sonne, et  la  disposition  à  la  récidive  qui  devait  en 
résulter ,  par  un  régime  peu  nourrissant,  l'abandon 
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pour  quelques  an  la  musique  vocale,  et  un 

changement  d'état,  <jui  appelai  vers  un  antre  oi> 
gane  cette  surabondance  dévie.  M.  Boy<  rfin  chargé 
de  l'opération,  qui  eut  tout  !«•  sa     es  que  j'en  avais 

fait  espérer. 

XCVIIIme    OBSERVATION. —M.  de   Mon. r,,' 

âge  rie  vingt-un  ans,  d'un  tempérament  sanguin 
consulta  pour  une  surdité  qui  avait  tous  les  ca 
tères  de  celle  qui  l'ait  le  sujet  des  observations  pré- 
cédentes. L'engorgement  des  amygdales  était  sur- 
venu insensiblement,  de  même  que  la  surdité,  qui 
d'abord  légère  et  rémittente,  ayant  même  disparu 
complètement  une  fois  par  l'action  d'un  vomitif . 
était  devenue  continue,  plus  intense,  et  rebelle  a 
une  foule  de  moyens  employés  pour  la  dissiper. 
Les  sons  de  la  voix  étaient  empâtés ,  les  amygdales 
engorgées  au  point  de  s'entre-toucher  par  leur  partie 
supérieure,  et  les  voies  nasales  tellement  obstruées, 
que  ce  jeune  homme  avait  toujours  la  bouche 
entrouverte  pour  respirer.  Convaincu  que  la  sur- 
dité dépendait  de  l'occlusion  de  la  trompe,  par  1  en- 
gorgement des  amygdales  ,  je  proposai  d'en  faire  la 
rescision.  M.  de  Montendre  s'y  décida  d'autant  plu- 
facilement  qu'il  avait  eu  connaissance  de  la  guerison 
du  jeune  d  Àlmand,  et  qu'il  reconnaissait  lui-même 
la  conformité  apparente  qui  existait  entre  son  in- 
firmité et  celle  dont  ce  jeune  homme  avaitété  délivre. 
L'opération,  faite  vers  la  fin  de  décembre  l8i5,  fut 
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extrêmement  longue  et  laborieuse,  à  cause  de  l'étroi- 
tesse  remarquable  de  la  bouche ,  qui  était  telle  que  je 
ne  pouvais  suivre  des  yeux  et  diriger  convenablement 
l'action  du  kiotome.  Néanmoins  les  deux  glandes 
furent  profondément  excisées  dans  leur  tiers  supé- 
rieur, selon  le  plan  que  je  m'en  étais  fait ,  et  le  voi- 
sinage de  l'orifice  de  la  trompe  complètement  dés- 
obstrué ;  n'ayant  obtenu  aucun  avantage  immédiat 
de  cette  opération,  j'attendis  tout  du  dégorgement  des 
parties  divisées.  Ce  dégorgement  s'effectua,  produisit 
une  grande  diminution  dans  la  portion  restante  de 
l'amygdale,  éclaircit  la  voix,  rendit  la  respiration  plus 
libre ,  mais  n'amena  aucun  changement  favorable 
dans  l'audition.  Je  pensai  alors  au  vomitif  dont  j'avais 
quelquefois  fait  usage  avec  un  prompt  succès;  il 
fut  donné  et  répété  sans  aucun  avantage;  enfin  j'es- 
sayai d'injecter  la  trompe  d'Eustachi ,  par  les  na- 
rines. Le  nez,  qui  était  petit  et  peu  large,  rendait 
celte  opération  fort  difficile.  Je  réussis  cependant , 
et  j'eus  la  preuve  que  le  liquide  avait  pénétré  dans 
l'oreille  interne ,  par  une  très-vive  douleur  qui  se 
fit  sentir  dans  la  caisse  et  qui  fut  suivie  d'éblouis- 
sement  et  de  disposition  à  la  syncope.  Je  fis  une 
nouvelle  tentative  qui  fut  également  infructueuse. 
Dès  lors  je  commençai  à  désespérer  de  la  guérison 
et  à  penser  que  l'engorgement  des  amygdales  ,  s'il 
avait  quelque  rapport  avec  la  surdité ,  n'en  était  du 
moins  pas  la  cause.  Dans  cette  persuasion ,  mon 
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avis  fat  de  s'abstenir  de  tout  antre  traitement;  (nais 
M.  de  Montendre ,  qui  désir.-iii  d'attUUti  |>lus  \ive- 
mentsa  guérison,  qu'ayant  emn:.iss<:  par  goul  !  éta4 
militaire,  il  se  trouvait  par  son  infirmité  très-  gêné 
dans  l'exercice  de  ses  fonctions,  reclama  avec  ins- 
tance une  dernière  tentative.  Unsétonfut  appliqué 
à  la  nuque.  J'ignore  ce  qu'il  en  est  resuite,  ce  jeufte 
officier  ayant  ëtë  obligé  peu  de  temps  après  de  quit- 
ter Paris  pour  rejoindre  son  régiment. 

Hmc 'y ariété.  Surdité par occlusion  de  la  trompe, 
dépendante  d'un  engouement  muqueuoe  de  ce  ca- 
nal. —  L'engouement  muqueux  ou  catarrhal  de  la 
trompe  d'Eustachi,  que  les  auteurs  n'ont  fait  en  quel- 
que sorte  qu'indiquer,  est  pourtant  une  cause  très- 
ordinaire  de  surdité  :  aussi  s'est-il  présenté  bien  des 
fois  à  mon  observation,  sans  offrir  pourtant  des  ca- 
ractères assez  distincts  pour  ne  pas  être  confondu 
avec  celui  qui  affecte  fort  souvent  aussi  la  cavité 
tympanique.  Il  est  quelques  cas  cependant  où  cette 
distinction  n'est  pas  difficile  à  établir ,  et  où  l'on  est 
à  peu  près  certain  que  l'occlusion  a  lieu  par  l'en- 
gouement du  conduit  guttural  seulement;  c'est  par- 
ticulièrement dans  le  catarrhe  nasal,  et  dans  l'an- 
gine tonsillaire;  l'orifice  de  la  trompe  se  ferme  et 
s'ouvre  avec  une  facilité  extrême;  un  éternument , 
un  effort  d'excréation,  suffisent  dans  le  cours  de  ces 
pblegmasies ,  pour  fermer  cet  orifice  et  voiler  subi- 
tement l'audition,  Mais  cette  occlusion   n'est  cfttc 
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momentanée,  se  dissipe  d'elle-même,  souvent  par 
les  mêmes  causes  qui  Font  opérée,  et  surtout  par  ces 
brusques  inspirations  faites  par  le  nez  et  qui  cons- 
tituent l'action  de  renifler. 

A  l'exception  de  ces  cas,  qui  ne  méritent  aucune 
attention,  et  n'établissent  jamais  une  surdite'  assez 
durable  pour  faire  recourir  à  notre  ministère ,  l'en- 
gouement de  la  trompe  se  confond  avec  celui  de  la 
caisse  et  ne  peut  par  conséquent  être  étudié  sépa- 
rément. 

Tjjme  YxmkEÉ.  Surdité  par  occlusion  de  la 
trompe ,  dépendante  de  V inflammation  de  ce  ca- 
nal. —  Cette  variété,  comme  la  précédente,  n'est 
souvent  qu'une  dépendance  des  lésions  qui  affectent 
la  membrane  propre  de  la  caisse ,  et  sous  ce  rapport 
elle  ne  serait  qu'une  suite  ordinaire  de  l'otite  ou  de 
l'otorrhée  internes. Mais  dans  maintes  circonstances, 
l'inflammation  est  bornée  au  conduit  guttural  de 
l'oreille.  On  a  tout  lieu  de  fixer  exclusivement  le 
siège  du  mal  dans  cette  partie  de  l'organe  auditif, 
quand  la  surdité  n'est  ni  très-profonde ,  ni  accom- 
pagnée de  douleur  dans  l'intérieur  de  l'oreille  ;  quand 
elle  disparaît  par  moments,;  quand  la  personne  qui 
en  est  affectée  se  plaint  d'être  encore  plus  sourde 
pour  les  sons  de  sa  propre  voix ,  que  pour  les  pa- 
roles que  les  assistants  lui  adressent.  La  chose  est 
encore  moins  douteuse,  s'il  existe  une  phlegmasie 
de  l'arrière  -  bouche ,  si  une  douleur  obtuse  se  fait 
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sentir  dans  le  bâillement ,  dans  la  mastication  or 
la  déglutition.  Presque  toujours   cette   sunliir   i 
accompagnée    d'un   engouement  eatarrhal    de   1^ 
membrane  pituitaire,  de  sorte  que  l'odorat  est  en- 
core plus  empêché  que  l'ouïe. 

La  cause  la  plus  ordinaire  de  cet  engorgement  in- 
flammatoire de  la  trompe  dépend ,  quand  il  est  chro- 
nique j  d'une  affection  syphilitique  et  plus  souvent 
encore  de  la  diathèse  scrofuleuse.  Alors  la  surdité 
peut  être  de  longue  durée.  Quand  l'engorgement 
au  contraire ,  est  de  nature  aiguë,  la  cophose  dure 
peu  et  disparaît  avec  l'inflammation,  à  moins  que 
celle-ci  n'ait  e'te'  très-violente,  Dans  ce  cas ,  elle 
se  propage  presque  toujours  dans  l'intérieur  de  la 
caisse  et  constitue  une  otite  interne.  La  matière  qui 
en  est  le  résultat ,  tantôt  se  fait  jour  par  la  trompe., 
tantôt  (ce  qui  est  le  plus  ordinaire)  par  le  conduit 
auditif  externe  ,  à  travers  la  membrane  du  tympan  , 
ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit.  Je  renvoie,  pour  tout  ce  qui 
se  rapporte  à  cette  complication ,  à  l'article  de  l'otite 
interne. 

Le  traitement  de  cette  troisième  variété  de  la 
surdité  par  occlusion  est  fort  simple.  Il  ne  faut  que 
dissiper  l'engorgement ,  qui  produit  cette  occlu- 
sion complète  ou  incomplète  de  la  trompe  d'Eusta- 
chi.  On  le  résout,  s'il  est  chronique,  par  les  remèdes 
reconnus  efficaces  pour  combattre  les  accidents  vé- 
nériens ou  scrofuleux.  Si  l'engorgement  est  aigu , 
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on  le  traite  de  même  qu'une  angine  ,  au  moyen  des 
gargarismes,  des  pédiluves,  des  saignées  locales  et 
des  applications  irritantes  autour  du  cou  ou  à  la 
nuque.     - 

Lorsqu  après  la  résolution  de  Finflammation  ou  la 
cessation  de  l'écoulement ,  qui  a  pu  en  être  la  suite ,  la 
surdité  persiste ,  il  est  important  autant  que  difficile 
d'en  déterminer  la  cause.  Les  médecins  anglais  qui 
ont  écrit  sur  la  perforation  du  tympan ,  ont  regardé 
la  surdité  qui  survient  après  cotte  inflammation , 
comme  dépendante  de  l'occlusion  de  la  trompe  par 
l'adhérence  de  ses  parois.  J'ai  lieu  de  croire  cepen- 
dant qu'une  violente  phlogose  de  ce  conduit  peut 
entraîner,  de  toute  autre  manière,  la  perte  de  l'au- 
dition. J'ai  vu  cet  accident  arriver  fréquemment  à  la 
suite  de  l'otite  interne,  bien  qu'elle  n'eût  pas  été  très- 
intense  et  quelle  se  fût  terminée  par  résolution , 
et  j'avais ,  dans  plusieurs  de  ces  cas ,  diverses  raisons 
de  croire  que  la  trompe  était  restée  ouverte.  J'ai  fait 
la  même  observation  à  l'occasion  de  deux  sourds  qui 
vinrent  me  consulter,  après  avoir  subi  vainement 
l'opération  de  la  perforation  du  tympan.  Ils  avaient 
l'un  et  l'autre  perdu  l'ouïe  à  la  suite  dune  violente 
esquinancie.  La  trompe  était  si  peu  bouchée  que 
dans  l'expiration ,  la  bouche  et  les  narines  étant 
closes ,  on  entendait  l'air  s'échapper  avec  bruit  par 
le  conduit  auditif. 

XCIXme  OBSERVATION.  —  Un  peintre  en  bâti- 
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trente,  réduit  au  désespoir  par  la  misère,  s'empoi- 
sonna en  buvant  de  l'acide  nitrique.  Les  douleurs  in- 
tolérables  provoquées  par  ce  breuvage  corrosif,  et  le 
regret  qui  suit  presque  immédiatement  une  St  m 
blable  tentative,  quand  elle  n'est  qu'à  moitié  con- 
sommée ,  inspirèrent  à  ce  malheureux  l'emploi  si- 
multané des  moyens  capables  d'émousser  L'activité 
du  poison.  Il  but  en  abondance  et  coup  sur  coup  4b 
l'eau  sucrée,  de  l'eau  chaude,  de  l'huile,  du  lak, 
et  du  bouillon  gras.  Peu  d'heures  après  il  fut  porté 
à  l'Hôtel-Dieu,  où  il  reçut  les  secours  de  l'art.  Après 
avoir  surmonté  tous  les  accidents  d'une  gastrite  des 
plus  violentes,  il  quitta  cet  hospice  dans  un  état  de 
maigreur  extrême,  ayant  souvent  de  la  fièvre  le 
soir,  toujours  altéré,  et  de  plus  affecté  de  surdité. 
Cette  infirmité  l'affligeait  d'autant  plus  quelle  l'em- 
pêchait de  prendre  possession  d'une  petite  place 
qui  lui  était  promise.  Il  se  présenta  aux  consulta- 
lions  de  M.  Dubois,  qui  me  l'adressa. 

Sa  surdité,  assez  considérable  dans  ce  moment , 
l'était  beaucoup  moins  dans  d'autres.  Elle  était  ac- 
compagnée d'une  douleur  sourde  qui  devenais 
assez  vive  quand  il  buvait,  et  sur-tout  quand  il 
baillait.  Ayant  voulu,  d'après  le  conseil  d'un  méd  ~ 
cin,  faire  usage  de  la  pipe  et  diriger  la  fumée  de 
tabac  vers  Farrière-bouche ,  il  y  avait  éprouvé  une 
vive  irritation  à  laquelle  il  devait  une  augmentation 
de  sa  surdité. 
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Ces  renseignements  me  firent  d'abord  examiner 
le  fond  du  pharynx.  Je  trouvai  sa  paroi  postérieure, 
le  voile  du  palais  et  ses  piliers  très-enflammés  ,  co- 
lorés d'un  rouge  presque  brun,  humectés  d'une 
mucosité  filante  qui  était  quelquefois  mêlée  de 
sang.  Je  commandai  à  cet  homme  de  se  fermer  les 
narines  et  la  bouche,  et  de  faire  ensuite  une  forte 
et  longue  expiration.  Il  ne  sentit  point  l'air  pénétrer 
dans  ses  oreilles  et  y  produire  cette  espèce  de  ten- 
sion douloureuse  qui  se  fait  sentir ,  vers  le  fond  du 
conduit  auditif  externe ,  quand  la  trompe  d'Eusta- 
chi  est  libre;  mais  en  faisant  effort  contre  l'orifice  de 
la  trompe,  l'air  expiré  y  provoqua  un  surcroît  de 
douleur.  Je  ne  doutai  point  qu'il  n'y  eût  occlusion 
de  ce  conduit,  produite  et  entretenue  par  un  gon- 
flement inflammatoire  de  la  membrane.  Je  fis  ap- 
pliquer à  la  nuque,  à  plusieurs  reprises  différentes, 
une  ventouse  scarifiée;  après  la  troisième  application, 
six  sangsues  furent  posées  derrière  chaque  oreille; 
je  prescrivis  l'usage  du  lait ,  des  demi-bains  et  d'un 
gargarisme  fait  avec  l'acide  sulfurique  suffisamment 
étendu  d'eau.  Ces  moyens  réussirent  ;  la  rougeur  de 
la  gorge  s'évanouit  et  l'audition  se  rétablit  complète- 
ment. 

Cmc  observation.  — Une  jeune  pensionnaire 
de  l'institution  de  mademoiselle  F....  avait,  pen- 
dant deux  hivers  consécutifs,  perdu  l'ouïe,  qui 
s'était  rétablie  spontanément  au  retour  de  la  belle 
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saison.  Redevenue  sourde  pour  la   troisième  fois. 
pendant  l'hiver  de  l8o5,  elle  fut  confiée  â  mes  soins. 
Celle  jeune  personne,  âgëe  de  14  ans,  n'était  point 
encore  réglée,  et  offrait  tous  les  caractère  9  de  la 
diathèse  scrofuleuse.  Elle  avait  fait  elle-même  la  re- 
marque qu'aussitôt  que  son  nez  devenait  gros  et  dur, 
sa  surdite'  se  déclarait;  il  était  alors  dur,  luisant, 
rempli  de  croûtes  en  dedans,  et  tellement  engoué 
de  mucosités  que  l'air  ne  pouvait  traverser  les  na- 
rines. La  déglutition  était  légèrement  douloureuse , 
et  cette  douleur  de  la  gorge  augmentait  quand  cette 
demoiselle ,  très-adonnée  à  la  musique ,  voulait  pren- 
dre des  leçons  de  chant.  Aussi  était-  elle  obligée  de 
les  interrompre  aux  époques  de  sa  surdité,  non-seu- 
lement à  cause  de  cette  douleur,  mais  encore  parce 
que  les  sons  de  sa  voix  étaient  perçus  si  confusément 
par  son  oreille,  qu'il  lui  était  impossible  de  chanter 
juste.  Je  regardai  cette  surdité  comme  plus  digne  de 
mon  observation  que  de  mes  soins.  Je  crus,  en  con- 
séquence, devoir  borner  le  traitement  à  combattre  , 
par  les  moyens  connus ,  et  surtout  par  le  mercure 
doux,  la  diathèse  scrofuleuse,  espérant  tout  d'ail- 
leurs de  l'époque  de  la  puberté ,  qui ,  malgré  la  pré- 
dominance du  système  lymphatique ,  me  paraissait 
peu  éloignée.  Elle  survint  en  effet  au  printemps  sui- 
vant, et,  comme  je  l'avais  espéré,  l'heureuse  im- 
pulsion donnée  à  tout  le  système  par  le  travail  de 
la  première  menstruation,  dissipa  la  diathèse  scro- 
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frileuse,  et  rétablit  pour  toujours  les  fonctions  de 
l'organe  auditif. 

IVme  variété.  Surdité  par  occlusion  de  la 
trompe  y  dépendante  de  V  adhérence  de  ses  parois. 
—  Les  ulcérations  de  1  orifice  de  la  trompe  ou  des 
parties  environnantes  entraînent  souvent,  en  se  cica- 
trisant l'oblitération  ou  un  rétrécissement  très-con- 
sidérable de  ce  conduit  ;  c'est  une  terminaison  assez 
fréquente  de  l'angine  gangreneuse  et  des  ulcères 
vénériens  de  l'arrière-boucbe ,  quand  ils  sont  très- 
étendus. 

îl  est  important  de  distinguer  cette  oblitération 
de  la  trompe ,  de  l'embarras  momentané  ou  même 
habituel  qu'une  inflammation  chronique  peut  entre- 
tenir dans  cette  contre-ouverture  de  l'oreille.  Le  pre- 
mier pas  à  faire  dans  ce  difficile  examen ,  est  de  s'as- 
surer si  véritablement  la  trompe  est  bouchée.  \  oici 
les  moyens  d'exploration  dont  je  me  sers  dans  ces 
circonstances.  Je  remplis  d'eau  le  conduit  auditif, 
la  tête  étant  renversée  et  appuyée  sur  la  joue  op- 
posée, et  je  fais  expirer  avec  force,  en  recommandant 
de  tenir  la  bouche  et  les  narines  closes.  Je  reconnais 
par-là  que  la  trompe  est  libre  ou  qu'elle  est  fer- 
mée, selon  que  le  liquide  contenu  dans  le  méat 
éprouve  ou  n'éprouve  pas  de  mouvement  sensible. 
Il  est  des  personnes  pour  qui  cette  épreuve  est  inu- 
tile et  qui  savent  assez  bien  se  rendre  compte  de 
cette  occlusion  de  la  trompe  (  si  la  surdité  n'affecte 
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qu'un  seul  côté  •  ii  appréi  iant  il  «lui  ren  e  qui 
existe  entre  l'oreille  saine  et  l'oreuu  malade;  elles 
sèment,  en  soufflant  et  en  taisant  effort  coenf  pour 
se  moucher,  que  1  air  du  côté  par  lequel  elles  en- 
tendent, va  frapper  le  tympan  et  y  déu-rmine  une 
sorte  de  tension ,  ce  quelles  n'éprouvent  point  flans 
l'oreille  affectée  de  surdité.  Quand  on  s'est  assuré 
qu'il  y  a  véritablement  occlusion  de  la  trompe,  il 
reste  a  déterminer  si  c'est  par  engorgement  ou  par 
adhérence. 

Il  faut  pour  cela  remonter  aux  signes  commé- 
moratifs ,  et  s'assurer  par  eux  s'il  y  a  une  vive  in- 
flammation, ou  une  douleur  continue  dans  1  arrière- 
Louche;  s'il  s'est  manifesté  dans  cette  même  région 
des  ulcères  syphilitiques  ou  autres;  si  la  surdité  est 
ancienne;  si,  survenue  après  l'apparition  de  ces 
symptômes  ou  de  quelque  maladie  éruptive  ,  telle 
que  la  fièvre  scarlatine  sur -tout,  elle  a  continué 
sans  interruption  •  si  jamais  une  sensation  pareille 
à  celle  que  produirait  le  débouchement  subit  de  quel- 
que tuyau  ne  s'est  point  fait  sentir  dans  l'oreille.  D'a- 
près ces  signes  tant  positifs  que  négatifs ,  on  peut  pré- 
sumer que  la  trompe  est  définitivement  fermée  par 
l'adhérence  de  ses  parois.  C'est  ordinairement  vers 
le  pavillon  et  dans  la  partie  cartilagineuse  de  ce 
conduit  que  se  forment  les  adhérences.  Il  peut  ar- 
river également  que  ce  tube  se  ferme  coir.v  élé- 
ment dans  sa  partie  osseuse.  Cette  obstruction  .  qui 
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se  fait  plus  lentement  sans  symptômes  d'inflamma- 
tion ni  d'ulcération ,  tient  à  un'  gonflement  de  la 
substance  de  los. 

Lorsque  la  trompe  se  trouve  aussi  complètement 
fermée ,  il  en  résulte  une  surdité'  qui  doit  varier  se- 
lon les  changements  qu'éprouve  la  caisse  par  la 
non  admission  de  l'air  extérieur.  Si  celui  qui  s'y  est 
trouvé  renfermé  vient  à  être  absorbé  ,  le  tympan  se 
remplit  de  mucus ,  et  l'ouïe  se  perd  complètement. 
Saunders  rapporte  deux  exemples  de  pareille  con- 
gestion trouvée  dans  le  cadavre ,  coïncidant  avec 
l'obstruction  de  la  trompe.  Si  cette  petite  quantité 
d'air,  renfermée  dans  la  cavité  tympanique,  n'est 
point  absorbée,  elle  doit  nécessairement  s'altérer,  se 
raréfier,  et  par  cette  raréfaction  refouler  la  mem- 
brane tympanique  dans  le  méat  auditif,  le  priver  du 
mouvement  qui  lui  est  propre ,  et  détruire ,  ou  du 
moins  changer  son  action  sur  les  osselets.  On  con- 
çoit que,  dans  cette  circonstance,  la  surdité  doit  être 
beaucoup  moins  considérable.  Au  reste,  dans  l'un 
comme  dans  l'autre  cas ,  l'indication  est  la  même  j 
c'est  de  perforer  la  membrane  tympanique. 

De  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan. 
—  L'idée  de  cette  opération  n'est  point  récente ,  et 
remonte  à  des  temps  déjà  fort  éloignés.  Il  y  a  environ 
deux  siècles  que  Riolan  l'a  conseillée  pour  guérir  la 
surdité  de  naissance ,  fondé  sans  doute  sur  ce  qu'il 
rapporte  qu'un  sourd-muet  recouvra  l'ouïe  après 
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s'être  inopinément  rompu  la  rîiefnbtatle  du  lympan. 
De  cette  observation  ci  «lu  éonseîl  donné  j»;ir  cet 
anatomiste,  a  l'opération  de  la  perforation,  il  n'y  avait 
qu'un  pas  à  faire,  ci  cependant  il  a  fallu  ptfur"  le 
franchir  un  intervalle  de  deux  cenis  ans.  Au  milieu 
de  celle  longue  période,  l'art,  près  de  s'éclairer  su  r  ce 
point,  par  une  première  épreuve  qu'on  allait  faire  en 
Angleterre  sur  un  criminel,  trouva  un  obstacle  dans 
la  commisération  du  peuple  anglais.  C'est  ce  que 
nous  apprend  G.  Cheselden,  qui  conseille  celle 
opération  dans  les  maladies  de  la  membrane  tym- 
panique  (i). 

Vers  la  même  époque  Julien  Busson  proposa 
d'ouvrir  la  membrane  du  tympan  lorsque  la  caisse 
est  remplie  de  pus,  afin  qu'il  ne  pénètre  point  dans 
les  cavités  intérieures  de  l'oreille;  mais  il  ne  dit  point 
avoir  tenté  cette  opération  ,  dont  il  exagère  la  diffi- 
culté (2). 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  priorité  réclamée  par  M. 
Himly,  dans  la  prescription  de  ce  moyen ,  M.  Cooper 
n'en  a  pas  moins  bien  mérité  de  notre  art ,  pour  avoir 
le  premier  tenté  la  perforation  de  la  membrane  tym- 
panique,  en  Angleterre,  dès  l'année  1800.  A  peine 
eui-il  fait  part  au  public  de  ses  succès  dans  le  traite- 


(1)  Anatomy  of  human  bocty. 

(2)  Ergo  absqae  membranœ  tympani  aperturâ  to~ 
pica  in  concham  injiei  posaunt  ;  Paris,  IJ42,  in-40. 

2.  7.3 
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ment  de  la  surdité  par  cette  opération,  qu'on  se  hâta  f 
tant  en  Allemagne  qu'en  France ,  de  la  pratiquer 
dans  tous  les  cas  où  elle  parut  pouvoir  être  appli- 
quée avec  avantage.  Mais  soit  qu'elle  ait  été  trop  lé- 
gèrement entreprise ,  soit  que  les  médecins  anglais 
et  allemands  aient  beaucoup  trop  exalté  ses  avan- 
tages ,  ceux  qu'on  en  a  retirés  en  France  sont  loin 
de  justifier  le  brillant  accueil  qu'elle  a  obtenue  sur  le 
continent.  Plusieurs  de  nos  chirurgiens  les  plus  dis- 
tingués l'ont  tentée  sans  aucun  succès.  Je  l'ai  prati- 
quée moi-même  plusieurs  fois  ;  et  sans  compter  celles 
où  je  n'en  espérais  presque  rien,  et  où  je  n'employai 
ce  moyen  que  comme  une  tentative  douteuse  dans  des 
cas  désespérés  ,  je  puis  dire  y  avoir  eu  recours  dans 
six  occasions  des  plus  favorables,  où  l'occlusion  de  la 
trompe  était  bien  constatée ,  et  je  n'ai  réussi  qu  une 
seule  fois.  Il  me  paraît  en  conséquence  démontré 
que  si  cette  opération  est  indiquée  et  doit  être  tentée , 
dans  les  cas  de  surdité  par  obstruction  de  la  trompe , 
il  ne  faut  pas  néanmoins  trop  se  flatter  de  l'espoir 
de  réussir.  Il  est  probable  que  la  cause  qui  ferme  le 
conduit  guttural  de  l'oreille,  détermine  souvent  dans 
l'intérieur  de  cet  organe  d'autres  lésions  auxquelles 
la  perforation  de  la  membrane  ne  peut  porter  re- 
mède. 

Je  suis  loin  cependant  de  vouloir  contribuer  à 
l'espèce  d'oubli  dont  celte  opération  me  paraît  déjà 
menacée:  je  pense  qu'elle  n'a  contre  elle  que  l'in- 
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convénient  attaché  à  presque  tous  lies  remèdes  em- 
ployés clans  les  maladies  de  Poreiile ,  l'incertitude  du 
succès;  incertitude  qui  n'est  point,  suffisante  pour 
la  faire  proscrire  comme  inutile. 

Cette  opération  est  simple;  il  ne  s'agit  que  de  faire 
une  piqûre  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la 
membrane.  On  choisit  de  préférence  cet  endroit 
prour  éviter  le  manche  du  marteau.  M.  Coo- 
per  recommande  de  se  servir  d'un  petit  trocar  que 
l'on  dirige  contre  la  membrane ,  à  la  faveur  de  sa  ca- 
nule appliquée  préalablement  sur  le  point  désigné. 
Ce  procédé  m'a  paru  si  rempli  d'inconvénients ,  que 
je  ne  l'ai  employé  que  la  première  fois.  Le  contact 
de  l'extrémité  de  la  canule  sur  la  membrane  y  cause 
une  douleur  assez  vive  pour  faire  remuer  la  tête. 
Ce  mouvement  dont  l'opéré  ne  peut  se  défendre,  et 
qu'on  peut  difficilement  empêcher ,  déplace  d'au- 
tant plus  facilement  le  bout  de  la  canule  ?  que  l'on 
ne  peut  l'appuyer  que  très  -  légèrement.  Si  d'un 
autre  côté  on  exerce  avec  cet  instrument  une  certaine 
pression  sur  la  membrane ,  on  court  risque  de  la 
déchirer  ou  de  l'enfoncer  en  totalité  par  une  espèce 
de| décollement  de  ses  bords.  Enfin  ,  pour  le  dire  en 
peu  de  mots  ,  ce  procédé  rend  l'opération  plus  lon- 
gue ,  plus  douloureuse  et  moins  sure.  Celui  que  j'ai 
adopté  me  paraît  à  tous  égards  préférable.  Dune 
main  je  redresse  le  conduit  auditif  en  tirant  forte- 
ment l'oreille  en  haut  et  en  arrière,  et  de  l'autre  je 

i3. 
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dirige ,  dans  le  fond  du  méat  auditif  exposé  à  la  lu- 
mière du  soleil,  un  siy  let  d'écaillé,  avec  lequel  je  perce 
la  membrane  à  sa  partie  antérieure  et  inférieure. 
Presque  toujours  un  bruit  exactement  semblable  à 
celui  que  produirait  la  piqûre  du  parcbemin,  an- 
nonce que  la  perforation  delà  membrane  est  faite, 
La  douleur  de  cette  piqûre  est  peu  vive ,  dure  à 
peine  quelques  minutes ,  et  rarement  il  s'en  écoule 
du  sang.  Si  cette  espèce  de  craquement  qui  annonce 
l'ouverture  du  tympan  ne  se  faisait  point  entendre  , 
il  faudrait  alors  s'assurer  si  la  caisse  ne  se  trouve  pas 
engouée  de  mucosités  ou  de  quelque  autre  matière 
plus  consistante.  Le  défaut  de  transparence  de  la 
membrane  ,  les  mucosités  qui  s'échappent  de  la 
plaie  faite  à  cette  cloison,/ ou  (dans  le  cas  d'épais- 
sissement  de  l'humeur  sécrétée  )  la  résistance  qu'é- 
prouve le  stylet  après  avoir  piqué  la  membrane ,  la 
matière  dont  son  extrémité  se  trouve  enduite ,  peu- 
vent servir  à  faire  connaître  la  nature  de  ce  nouvel 
obstacle.  Dans  tous  les  cas,  on  se  trouve  bien  de 
chercher  à  l'entraîner  par  de  simples  injections 
d'eau  tiède ,  poussée  dans  la  caisse ,  à  travers  la  plaie 
du  tympan ,  au  moyen  d'une  petite  canule  appro- 
priée ,  dont  l'extrémité  extérieure   recouvre  celle 


d'une  seringue  ordinaire. 


H  est  important ,  quand  la  membrane  est  perfo- 
rée ,  d'empêcher  que  cette  ouverture  ne  s'oblitère , 
ce  qui  arrive  fort  souvent  et  en  très-peu  de  temps 
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Chez  les  quatre  sourds  -  omets  à  qui  j<:  perforai  la 
membrane,  la  plaie  i V * i i  «  •  ,;i  cette  cloison  se  trouva 

fermée  en  peu  de  jours.  11  est  vrai  qu'à  cette  époque 
je  me  servais  d  un  petit  trocar  fort  aigu;  depuis  que 
j'ai  fait  usage  de  mon  poinçon  d'écaillé,  la  cicatrisa- 
tion  n'aéténiaussiprompleni  aussi  iréqm  nte.  Cet! 
assez  dire  qu'elle  peut  avoir  lieu  même  avee  ce  pro- 
cédé. Cette  tendance  à  la  cicatrisation  est  telle  ,  que 
chez  un  sourd  opéré  en  Allemagne ,  on  a  été  obligé  de 
recommencer  quatre  fois  la  perforation.  Cette  obser- 
vation est  de  M.  Himly,  à  qui  nous  devons  un  Mé- 
moire très-judicieux  sur  cette  opération,  et  sur  les 
diiFérents  cas  qui  la  réclament.  Pour  éviter  cette  facile 
oblitération  de  l'ouverture  faite  à  la  membrane  par 
le  trocar  de  M.  Cooper,  il  propose  d'ouvrir  la  mem- 
brane avec  une  espèce  d'emporte-pièce  qui,  ainsi 
que  l'indique  son  nom,  excise  et  emporte  une  petite 
partie  de  la  membrane.  Il  paraît  difficile  de  con- 
cevoir comment  avec  un  pareil  instrument ,  qui 
exige ,  pour  produire  l'effet  qu'on  en  attend ,  un 
point  d'appui  derrière  la  membrane  ,  ou  tout  au 
moins  un  tel  degré  de  résistance  dans  celle-ci,  quelle 
puisse  supporter  la  pression  nécessaire  pour  diviser 
en  pressant  ;  il  est  difficile  ,  dis  -  je ,  de  concevoir 
comment  ayant  affaire  à  une  membrane  si  tendre  , 
si  facile  à  se  déchirer  par  la  moindre  pression,  M. 
Himly  est  parvenu  à  la  perforer  au  moven  de  son  em- 
porte-pièce. On  ne  peut  cependant  douter  un  moment 
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qu'il  n'y  soit  parvenu ,  puisqu'il  en  a  fait  l'essai  sur 
le  cadavre  ,  en  présence  des  membres  composant  la 
Socie'té  de  Gottingue.  Mais  en  supposant  même  que 
cet  instrument  puisse  remplir  aussi  facilement  l'in- 
dication qu'on  se  propose,  je  lui  trouve,  comme  à 
celui  de  M.  Cooper,  l'inconvénient  de  rendre  l'opé- 
ration plus  longue,  et  par  conséquent  moins  sûre; 
car ,  pour  peu  que  l'on  prolonge  le  contact  de  l'ins- 
trument sur  la  membrane ,  l'opéré  remue  involon- 
tairement la  tête ,  on  perd  de  vue  le  lieu  d'élection , 
et  l'on  opère  au  hasard. 

Pour  prévenir  la  cicatrisation  de  la  plaie  faite  à  la 
membrane,  il  suffit  d'y  introduire  tous  les  deux  jours, 
pendant  les  deux  premières  semaines ,  l'extrémité 
d'une  sonde  cannelée,  enduite  d'un  corps  gras.  Il 
résulte  de  là  que  si  l'opération  n'a  produit  aucun  bien 
pour  l'oreille,  on  peut,  en  livrant  la  membrane  aux 
soins  de  la  nature ,  obtenir  l'oblitération  de  l'ouver- 
ture qu'on  y  a  faite.  C'est  en  effet  ce  qui  arrive  au 
bout  de  quelques  jours ,  à  moins  que  l'opération  ne 
soit  suivie  de  l'inflammation  du  tympan.  C'est  là, 
autant  que  je  puis  en  juger  par  ma  pratique ,  le  seul 
accident  de  cette  opération.  J'ai  eu  occasion  de  l'ob- 
server deux  fois  7  et  dans  les  deux  cas  la  membrane 
est  restée  ouverte. 

Le  déchirement  ou  le  décollement  de  la  mem- 
brane dans  l'opération ,  une  atteinte  portée  aux  osse- 
lets ou  à  la  paroi  du  tympan  par  l'instrument  per- 
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forant  nie  paraissent  être  les  causef  les  plus  propres 
à  provoquer  celle  inflammation  ,  (jui  pourtani  peut 
survenir,  lors  me  '-me  que  l'opération  est  faite  avec 
tous  les  ménagements  nécessaires. 

En  considérant  combien  le  succès  d'une  pareille 
opération  est  incertain,  dans  les  circonstances  même 
les  plus  favorables,  les  praticiens  qui  Vont  pratiquée 
souvent,  ont  dû  concevoir  l'idée  d'essayer  en  quel- 
que sorle  de  la  perforation  ,  avant  d'y  procéder 
d'une  manière  définitive.  C'est  dans  cette  vue  que 
M.  Himly  a  imaginé  d'exécuter  cette  opération  à 
deux  reprises  différentes.  Dans  la  première ,  il  se  con- 
tente de  faire  à  la  membrane  une  très-petite  ouver- 
ture,, avec  une  aiguille  à  tricoter,  usée  en  pointe ,  per- 
suadé,  d'après  sa  propre  expérience,  que  cette  ouver- 
ture, assez  petite  pour  se  refermer  aisément  en  peu 
de  jours,  est  pourtant  assez  considérable  pour  laisser 
pénétrer  l'air  dans  la  caisse  et  rétablir  l'ouïe,  si  la  sur- 
dité est  de  nature  à  être  guérie  par  cette  opération. 

Dans  ce  dernier  cas ,  aussitôt  que  celte  première 
ouverture,  abandonnée  aux  soins  réparateurs  de  la 
nature ,  se  trouve  oblitérée ,  il  en  fait  une  seconde, 
plus  considérable  avec  son  emporte-pièce.  Si  l'usage 
de  cet  instrument  me  paraît  présenter  des  inconvé- 
nients ,  il  n'en  est  pas  de  même  du  procédé  opéra- 
toire ;  je  trouve  qu'il  est  aussi  facile  qu'avantageux 
de  s'assurer  ainsi  d'avance  de  l'effet  de  la  perfora- 
tion ,  par  une  légère  piqûre. 
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En  résumant  tout  ce  que  nous  avons  dit  sur 
cette  opération,  on  peut  en  conclure  : 

i  "  Qu'elle  est  véritablement  indiquée  dans  toutes 
les  espèces  de  surdités  qui  reconnaissent  pour  cause 
l'oblitération  de  la  trompe  par  quelque  obstacle  ina- 
movible ; 

2°  Que  cependant  il  ne  faut  pas,  même  dans  ce 
dernier  cas ,  en  regarder  le  succès  comme  infaillible  , 
par  la  raison  (tant  de  fois  reproduite)  que  la  cause 
qui  a  entraîné  cette  lésion  peut  en  avoir  déterminé 
de  plus  profondes  ou  d'irréparables  ; 

3°  Que  la  facilité  avec  laquelle  se  referme  l'ou- 
verture faite  à  la  membrane ,  est  un  point  impor- 
tant qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue ,  autant  pour 
combattre  cette  tendance^  la  cicatrisation ,  quand 
l'opération  a  réussi ,  que  pour  la  favoriser  quand  la 
perforation  a  été  infructueuse  ; 

4°  Que  quant  au  mode  opératoire  ,  il  faut  préfé- 
rer celui  qui  simplifie  le  plus  l'opération,  et  la  rend 
en  quelque  sorte  instantanée ,  comme  le  plus  propre 
à  prévenir  les  mouvements  involontaires  de  la  tête  : 
mouvements  qui ,  en  faisant  perdre  de  vue  la  mem- 
brane ,  exposent  l'opérateur  à  la  perforer  au  hasard , 
hors  du  point  d'élection ,  ou  à  piquer  les  parois  du 
conduit  auditif.  ; 

CIme  observation.  —  ((  M.  F.  T. ,  âgé  de  près 
de  quarante  ans ,  avait  perdu  l'ouïe  à  la  suite  d'une 
longue  affection  de  l'arrière  -  bouche.  Il  était  c'vi- 
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«lent  que  chez  lui  les  trompes  d'Eustachi  <:i; 
entièrement  oblitérées.  En  refoulant  l'air  conl 
flans  la  bouche  et  les  ibsses  nasales,  11  ne  pouvait  en 
aucune  manière ,  tendre  et  refouler  In  membram 
du  tympan.  11  fallait  crier  à  ses  oreilles  pour  en  être 
à  moitié  entendu,  et  quoique  sourd  depuis  plusieurs 
années,  il  n'avait  pas  appris  à  comprendre  par  le 
mouvement  des  lèvres. 

»  Je  pratiquai  la  perforation  de  la  membrane 
du  tympan  devant  M.  Jurine,  sur  l'oreille  droite, 
avec  un  très -petit  trocar  de  trois  millimètres  en- 
viron de  diamètre.  A  l'instant  même  on  l'instrument 
fut  retiré,  nous  parlâmes  a  voix  basse;  mais  au  lieu 
de  nous  répondre,  M.  F.  resta  immobile  sur  sa 
chaise,  avec  un  air  stupéfait;  puis  il  nous  dit  :  au 
nom  dé  Dieu ,  Messieurs ,  ne  criez  pas ,  vous  me 
faites  mal.  Je  me  mis  alors  à  marcher  dans  la  cham- 
bre; le  bruit  de  mes  bottes  le  fil  tressaillir  et  sauter 
sur  sa  chaise,  puis  boucher  son  oreille  avec  la  main. 
Le  claquement  du  pouce  et  de  l'index  le  mettait 
hors  de  lui-même  ,  comme  ferait  le  bruit  d'un  coup 
de  pistolet  qu'on  tirerait  à  l'oreille  de  quelqu'un  qui 
ne  s'y  attend  pas.  En  lui  parlant  à  voix  ldut-a-fa'i 
basse,  à  Foreille ,  il  trouvait  qu'on  lui  parlait  trop 
haut.  Il  entendait  évidemment  ou  trop,  ou  trop  pou  ; 
c'est-à-dire,  que  son  organe  avait  perdu  la  facilité 
de  s'ajuster  aux  différentes  modulations  des  sons. 
Huit  jours  après,  il  avait  perdu  cette  excessive  son- 
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sibilité ,  qui  lui  rendait  les  sons  aigus  presque  in- 
supportables ;  déjà  il  avait  appris  de  nouveau  à  en- 
tendre. Il  demanda  que  l'on  perçât  l'autre  oreille  ; 
je  fis  cette  opération ,  mais  elle  ne  produisit  aucun 
effet.  Vingt  jours  après  M.  F.  vint  chez  moi;  j'exa- 
minai ses  oreilles  ,  au  moyen  d'un  rayon  de  soleil. 
On  voyait  dans  la  droite  la  membrane  du  tympan 
traversée  d'une  petite  cicatrice  vers  sa  partie  anté- 
rieure, et  à  peine  y  paraissait-il  un  très-petit  trou  au 
centre  ;  l'ouïe  cependant  n'était  que  peu  diminuée. 
Craignant  que  cette  petite  ouverture  ne  se  fermât 
tout-à-fait,  M.  F.  désira  que  je  perforasse  de  nou- 
veau cette  membrane ,  opération  que  je  lis  sans  oc- 
casioner  de  douleur ,  mais  non  pas  sans  une  légère 
augmentation  de  sensibilité  de  l'ouïe.  J'examinai 
ensuite  l'oreille  gauche,  et,  faisant  tomber  un  rayon 
de  soleil  dans  le  fond  du  conduit,  j'aperçus  distinc- 
tement une  fausse  membrane  adhérente  à  toute  la 
circonférence  du  conduit ,  éloignée  tout  au  plus  de 
quatre  millimètres  de  celle  du  tympan ,  et  simulant 
très-bien  cette  dernière.  J'enlevai  d'un  seul  coup 
la  fausse  membrane  avec  des  pinces ,  et  derrière 
je  vis  le  tympan ,  qui  me  parut  intact  et  sain.  Il  me 
parut  probable  que  dans  la  seconde  opération ,  je 
n'avais  touché  que  cette  fausse  membrane,  je  per- 
forai sur-le-champ  la  véritable ,  et ,  ce  qui  me  sur- 
prit ,  ainsi  que  mon  frère  présent  à  cette  opération , 
c'est  que,  quoique  déjà  M.  F.  eût  rappris  à  entendre 
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de  l'oreille  droite,  la  restitution  de  l'ouïe  à  la  gau- 
che, lui  causa  les  mêmes  effets  détonnement  et  d'ex- 
cessive sensibilité,  par  le  plus  petit  bruit  inattendu. 
Ce  qui  est  aussi  fort  remarquable,  c'est  qu'il  n'en- 
tend pas  le  mouvement  d'une  montre,  quoi  qu'il 
soit  extrêmement  sensible  à  des  bruits  beaucoup 
plus  faibles  (1).  » 

CH,ue  observation.  —  ((  Madame  Gallimard, 
âgée  de  cinquante-neuf  ans ,  d'une  constitution  plé- 
thorique, ayant  toujours  été  sujette  aux  affections 
catarrliales ,  particulièrement  aux  fluxions  de  ce 
genre  à  la  tête,  essuya,  il  y  a  vingt  ou  vingl-deux 
ans  ,  une  maladie  aiguë,  durant  laquelle  elle  devint 
sourde.  Cette  surdité,  loin  de  cesser  avec  la  mala- 
die ,  comme  cela  arrive  le  plus  ordinairement ,  n'a- 
vait fait  qu'augmenter  ,  et  était  portée  au  point  que 
la  malade  n'entendait  plus  qu'avec  peine  quelques 
mots  articulés  avec  la  plus  grande  force,  et  toujours 
accompagnés  du  geste. 

)) L'examen  scrupuleux  des  oreilles,  m'ayant  as- 
suré que  la  surdité  dépendait  de  l'occlusion  de  la 
trompe  d'Eustachi ,  je  pensai  que  c'était  le  cas  de 
pratiquer  l'opération  conseillée  par  M.  Cooper  ;  en 
conséquence ,  j'y  procédai  de  la  manière  suivante  : 
La  malade  convenablement  située ,  je  pris  un  trocar 
légèrement  courbé,  d'environ  quinze  millimètres 

(i)  Maunoir;  Journaide  médecine,  brumaire  an  i3. 
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de  diamètre ,  et  dont  la  pointe  dépassait  la  canule 
d'environ  trente.  Je  le  plongeai  dans  la  membrane 
du  tympan ,  tout  près  de  son  bord  inférieur  et  anté- 
rieur. A  peine  l'instrument  fut-il  retiré ,  que  la  ma- 
lade s'écria  :  j'entends  !  Elle  resta  quelques  instants 
comme  stupéfaite ^et  immobile.  Lui  ayant  demandé, 
à  voix  ordinaire,  si  je  lui  avais  fait  beaucoup  de 
mal,  elle  me  répondit  que  non,  et  me  pria  de  parler 
plus  bas.  Après  quelques  instants  de  repos ,  je  lui 
perforai  l'autre  tympan,  et  elle  put,  immédiatement 
après,  entendre  tout  ce  qu'on  lui  disait;  mais  le 
bruit  l'incommodait  un  peu ,  et  elle  ne  prêtait  qu'a- 
vec peine  l'attention  nécessaire  pour  comprendre  un 
discours ,  ou  une  phrase  un  peu  longue.  Ceci  dépen- 
dait certainement  de  l'ancienne  habitude  qu'elle 
avait  de  n'entendre  que  quelques  mots;  car ,  depuis 
qu'elle  a  refait  son  éducation  à  cet  égard ,  elle  en- 
tend aussi  bien  qu'avant  la  maladie  qui  avait  donné 
heu  à  sa  surdité  (  I  ) .  » 

CHIme  observation. — Un  jeune  militaire  s'était 
vu ,  contre  son  gré ,  obligé  de  quitter  le  service ,  à 
cause  d'une  surdité  dont  il  était  affecté  depuis  près 
d'un  an ,  par  suite  d'un  mal  de  gorge,  qui  avait  persisté 
pendant  deux  mois ,  et  qui ,  soumis  aux  lumières  de 
plusieurs  médecins ,  successivement  consultés^  avait 
été  regardépar  les  uns  comme  vénérien,  et  par  d'au- 

(  i)  Celliez;  Journal  de  ?nédeeine9  frimaire  an  i3. 
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très  comme  mercuriel.  Cet  accident  s'était  montré 
à  la  cuite  d'une  syphilis  constitutionnelle ,  traitée 

par  le  mercure.  La  surdité  était  beaucoup  moins  in- 
tense du  côté  gauche  que  du  coté  droit  ;  il  y  a\ait  en 
même  temps  enrouement  et  embarras  dans  L'art  icu'.a- 
ùon  des  sons ,  ainsi  qu'on  le  remarque  quand  le  \  oile 
du  palais  a  été  entamé  par  quelque  ulcération.  En 
l'examinant ,  je  le  trouvai  cependant  intact ,  ainsi  que 
les  autres  parties  de  l'arrière-bouche;  seulement  la 
paroi  postérieure  du  pharynx ,  ainsi  que  les  piliers 
du  voile  du  palais ,  présentaient  une  rougeur  et  une 
sécheresse  peu  ordinaires. 

Après  avoir  examiné  le  conduit  auditif ,  et  la  mem- 
brane du  tympan,  que  je  trouvai  dans  l'état  naturel; 
après  m'être  assuré  ,  par  l'épreuve  indiquée ,  que  la 
trompe  d'Eustachi  se  trouvait  fermée  à  droite  comme 
à  gauche ,  ce  que  confirmait  encore  l'historique  de 
cette  surdité  ;  il  me  restait  à  déterminer  si  cette  oc- 
clusion tenait  à  une  véritable  obturation,  ou  si  elle 
dépendait  seulement  d'un  embarras  ou  d'un  engorr 
gement  qui  pouvait  bien  n'être  que  momentané. 
Cette  vive  rougeur,  cette  sécheresse  de  la  membrane 
qui  tapisse  le  pharynx,  une  sorte  de  douleur  tensive. 
que  ce  jeune  homme  disait  encore  éprouver  dans 
cette  partie ,  surtout  le  matin  en  s'éveillant ,  me  fi- 
rent espérer  que  la  fermeture  des  trompes  pouvait 
bien  ne  pas  être  définitive,  et  m'engagèrent  à  résis- 
ter aux  instances  de  ce  jeune  homme ,  qui  plein  de 
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confiance  dans  l'opération ,  ne  s'était  présenté  chez 
moi  que  pour  que  je  la  lui  fisse  subir  de  suite.  En 
m'y  refusant ,  je  lui  promis  que  si  cette  phlogose 
venait  à  se  dissiper  sans  que  l'ouïe  s'améliorât ,  je  ne 
balancerais  pas  à  recourir  à  la  perforation,  comme 
à  la  seule,  ressource  dont  on  pût  espérer  quelque 
chose.  Je  me  bornai  donc  à  prescrire  un  régime 
doux,  humectant,  l'usage  du  lait  pris  en  grande 
quantité ,  des  pédiluves  fréquents  ,  des  sangsues  au 
cou  et  un  gargarisme  émollient,  légèrement  acidulé. 
Ces  moyens  dissipèrent  en  effet  l'inflammation  chro- 
nique du  pharynx ,  et  ce  jeune  homme ,  en  venant 
me  l'apprendre,  me  dit  qu'il  avait  recouvré  l'ouïe , 
mais  d'un  côté  seulement  :  malheureusement  c'é- 
tait l'oreille  dont  il  était  le  moins  sourd  qui  s'était 
rétablie.  La  droite  était  tout  aussi  sourde  qu'aupa- 
ravant,  et  continuait  d'être  impénétrable  à  l'air,  qui 
alors  entrait  librement  dans  la  gauche.  Je  me  déci- 
dai ,  en  conséquence  ,  à  pratiquer  la  perforation; 
elle  fut  pour  cette  fois  si  complètement  suivie  de 
succès  ,  que  je  fus  obligé ,  aussitôt  que  la  membrane 
fut  ouverte ,  de  remplir  de  coton  le  conduit  auditif, 
pour  prévenir  la  douleur  que  les  sons  les  plus  lé- 
gers causaient  à  l'oreille  :  elle  était ,  dans  ce  premier 
moment ,  d'une  telle  sensibilité ,  que  ce  jeune  homme 
entendait  le  bruit  des  pas  des  sourds-muets  qui  se 
promenaient  dans  la  cour,  au-dessus  de  laquelle  nous 
étions  élevés  de  trois  étages.  H  est  vrai  que  la  fenêtre 
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était  ouverte,  que  nous  en  étions  1  tes -proches,  et 
<!ue  ces  enfants  ont  tous  l'habitude  de  marcher 
en  traînant  désagréablement  la  plante  des  pieds. 
Mais  dès  le  lendemain  ,  l'oreille  avait  perdu  cette 
finesse  d'audition,  et  se  trouvait  moins  bonne  que 
l'autre.  Heureusement  cet  affaiblissement  ne  fit  pas 
d'autres  progrès,  et  cette  oreille,  à  un  peu  de  du- 
reté' près,  continua  de  remplir  parfaitement  ses  fonc- 
tions. 

Pour  prévenir  l'occlusion  de  l'ouverture  faite  a. 
la  membrane ,  j'eus  soin ,  pendant  huit  ou  dix  jours, 
d'y  introduire  l'extrémité  d'une  petite  bougie  de 
gomme  élastique,  enduite  de  cërat ,  ce  que  je  ne  pus 
pratiquer  sans  faire  e'prouver  un  sentiment  de  dou- 
leur assez  vif.  Par  ce  moyen  l'ouverture  resta  béante, 
et  la  guérison  me  parut  irrévocablement  établie  : 
j'ignore  cependant  si  elle  s'est  soutenue  depuis , 
ayant  perdu  ce  jeune  militaire  de  vue  ,  un  mois 
après  l'opération ,  et  n'en  ayant  eu  depuis  aucune 
nouvelle. 

CIVme  observation. — Un  jeune  homme  sorti  de 
l'école  polytechnique,  pour  occuper  une  place  dans 
le  corps  du  génie ,  fut  pris ,  au  moment  de  partir 
pour  l'armée ,  d'une  angine  des  plus  violentes ,  qui 
dura  près  de  quinze  jours  ,  et  à  la  suite  de  laquelle 
il  resta  complètement  sourd  de  l'oreille  gauche.  Cette 
surdité  durait  depuis  cinq  mois  quand  il  vint  me  con- 
sulter. En  examinant  le  fond  de  la  gorge,  je  trouvai 
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l'amygdale  de  ce  même  côté,  considérablement  tu- 
méfiée, et  toute  l'arrière-bouche  mondée  de  muco- 
sités filantes.  Cet  état  de  cboses  me  fit  penser  que  la 
trompe  d'Eustachi  était  peut-être  engouée  de  mucus 
et  que  rengorgeaient  de  l'amygdale  contribuait  en- 
core à  fermer  à  l'air  le  passage  de  ce  conduit.  Pour 
lever  ces  obstacles ,  je  fis  appliquer  à  diverses  re- 
prises des  sangsues  à  la  gorge ,  et  faire  usage  de 
-gargansmes  astringents.  Par  ces  moyens  l'amygdale 
reprit  presque  son  volume  ordinaire,  et  la  mem- 
brane de  l'arrière-bouche  cessa  de  verser  une  aussi 
grande  quantité  de  mucosités.  Cependant  ces  chan- 
gements n'en  amenèrent  aucun  dans  l'audition.  Je 
commençai  à  penser  que  la  trompe  que  j'avais  crue 
seulement  embarrassée  pouvait  bien  être  totale- 
ment oblitérée,  par  suite  de  quelque  ulcération  dé- 
terminée par  l'angine.  Il  y  avait  en  effet  dans  la 
gorge  un  petit  dépôt  qui  s'était  ouvert  de  lui-même , 
et  c'était  à  la  suite  de  cet  accident  que  la  surdité 
était  survenue;  jamais,  depuis,  elle  n'avait  dimi- 
nué, ni  discontinué,  même  momentanément.  En  fai- 
sant une  forte  expiration ,  la  bouche  et  les  narines 
fermées ,  la  distension  de  la  membrane  par  l'air  se 
faisait  distinctement  sentir  dans  l'oreille  droite,  et 
nullement  dans  l'oreille  gauche.  Dès  lors  je  pariai  de 
perforer  la  membrane,  en  conseillante  pourtant  de 
laisser  passer  encore  quelques  mois ,  ou  même  un 
an  avant  d'en  venir  à  cette  opération,  m  etayant  pour 
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donner  cet  avis  sur  quelques  cas  dbnt  j'ai  été  té- 
moin >  et  clans  lesquels  la  trompe,  après  avoir  été 
long-temps  et  complètement  fermée  de  manière  à 
faire  présumer  son  oblitération,  s'était  ouverte  tout- 
à-coup  spontanément.  Mais  ce  jeune  homme,  pressé 
du  désir  de  partir,  regardant  cette  oreille  comme 
perdue ,  et  partageant  mes  espérances  sur  le  succès 
de  l'opération,  me  pria  instamment  d'y  procéder  de 
suite.  Je  finis  par  y  consentir.  L'opération  fut  dif- 
ficile, ou  pour  mieux  dire  faite  aveuglément,  à  cause 
de  l'étroitesse  et  de  la  courbure  plus  qu'ordinaire 
du  méat  auditif  ;  il  me  fut  impossible  de  voir  distinc- 
tement quelle  partie  de  la  membrane  je  perforais , 
et  d'apercevoir  après  l'opération  l'ouverture  que  j'y 
avais  pratiquée.  Au  bruit  néanmoins  que  produisit 
la  piqûre  faite  à  cette  cloison ,  il  me  fut  impossible 
de  douter  qu'elle  eût  été  perforée.  Elle  le  fut  en 
effet ,  mais  sans  diminution  de  la  surdité ,  qui  resta 
tout  aussi  complète  qu'auparavant. 

CVme  OBSERVATION  — Madame  Vialet,  âgée  de 
quarante-deux  ans ,  parfaitement  bien  portante  ,  et 
réglée,  ayant  éprouvé,  pendant  l'hiver  où  la  grippe 
régna  épidémiquement  à  Paris  ,  plusieurs  maux  de 
gorge  consécutifs,  était  restée  complètement  sourde 
d'une  oreille.  Jamais,  depuis  cette  époque,  sa  sur- 
dité n'avait  augmenté  ni  diminué  ;  seulement  dans 
les  premiers  temps  ,  elle  avait  été  accompagnée  d'un 
bourdonnement  continuel ,  qui  s'était  peu-à-peu  af- 
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faibli ,  et  qui  avait  fini  par  se  dissiper  totalement  au 
bout  d'un  an.  Il  y  en  avait  six  que  l'ouïe  de  ce  côté 
était  perdue ,  au  point  que  cette  dame  ne  pouvait  dis- 
tinguer aucun  son  articulé.  Le  conduit  auditif  n  of- 
frait aucune  lésion  apparente  ;   la   membrane  du 
tympan  était  entière  et  conservait  toute  sa  transpa- 
rence. J'engageai  la  malade  à  faire  une  expiration 
forte  et  soutenue ,  en  se  bouchant  avec  soin  le  nez  et 
la  bouche ,  et  à  observer  ce  qui  se  passerait  dans  ses 
oreilles  pendant  cette  épreuve.  Elle  me  rapporta , 
sans  que  je  la  misse  sur  la  voie  de  ce  phénomène , 
quil  lui  avait  semblé  que  dans  sa  bonne  oreille  l'air 
avait  tendu  quelque  chose,  qu'elle  en  éprouvait  même 
une  certaine  cuisson  ;  mais  que  de  l'autre  côté  elle 
n'avait  rien  senti ,  et  quelle  croyait  que  l'air  n  avait 
pas  pu  y  entrer.  Il  me  parut  évident  que  la  trompe 
d'Euslachi  était  fermée ,  et  que  puisqu  aucun  inter- 
valle de  mieux  depuis  six  ans  ne  permettait  de  pen- 
ser que  cette  ouverture  se  fût  jamais  rétablie ,  ni 
qu'elle  pût  l'être  naturellement ,  il  fallait  renoncer  à 
tous  les  movens  indiqués  pour  rouvrir  ce  conduit. 
Je  proposai ,  en  conséquence ,  la  perforation  de  la 
membrane ,  mais  sans  en  promettre  affirmativement 
du  succès ,  me  trouvant  déjà  bien  refroidi  sur  cette 
opération ,  par  fin  utilité  dont  elle  avait  été  à  la  per- 
sonne qui  fait  le  sujet  de  la  précédente  observa- 
tion. En  effet ,  je  n'eus  guère  plus  de  raison  de  m'ap- 
plaudir  de  l'avoir  encore  tentée  ici  ;  quoique  dès 
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l'instant  même  où  la  perforai  ion  rut  laite ,  cette  daine 
parût  avoir  recouvre  l'ouïe  tje  (  elle  oreille  ,  dès  le  soir 
du  même  jour,  c'est-à-dire  cinq  ou  six  heures  après  . 
elle  était  redevenue  et  elle  est  restée  tout  aussi  sourde 
qu'auparavant.  Au  bout  de  dix  jours  ,  la  plaie  faite  à 
la  membrane  était  fermée  par  une  cicatrice  opaque. 
CvTne observation. — Un  prêtre,  âgé  de  60  ans, 
d'un  tempérament  éminemment  sanguin,  avait  perdu 
l'ouïe  de  l'une  et  de  l'autre  oreille,  à  la  suite  d'une  es- 
quinancie  dont  il  avait  été  attaqué  pendant  l'émigra- 
tion, et  qu  un  chirurgien  avait  caractérisée  d'angine 
gangreneuse.  L'inflammation  s'était  terminée  par  un 
abcès  assez  considérable ,  dont  on  avait  fait  l'ouver- 
ture, et  qui  avait  fourni  pendant  long-temps  une 
suppuration  excessivement  fétide,  accompagnée  de 
lambeaux  membraneux  de  couleur  noirâtre  et  des 
débris  de  l'amygdale  gauche ,  derrière  laquelle  s'é- 
tait formé  le  dépôt.  En  effet  il  n'y  avait  plus  de  ce 
côté  aucune  trace  de  cette  glande,  et  l'espace  qu'elle 
occupait  se  trouvait  rempli  et  resserré  par  plu- 
sieurs brides  transversales  qui  allaient  du  pilier  an- 
térieur au  pilier  postérieur.  Le  voile  même  du  palais 
était  beaucoup  plus  bas  de  ce  côté  et  la  luette  se 
trouvait  par  la  même  raison  plus  rapprochée  de 
ces  deux  piliers  que  de  ceux  du  côté  droit.  De  ce 
côté,  l'amygdale  était  plus  volumineuse  que  dans 
l'état  naturel,  aussi  était-elle  très-souvent  doulou- 
reuse et  enflammée; 
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La  surdité  était  plus  complète  à  gauche  qu'à 
droite;  il  n'y  avait  nul  doute  cependant  qu'elle  De 
tînt  à  la  même  cause,  car  elle  datait  de  la  même 
époque ,  et  n'avait  également  éprouvé  ni  augmenta- 
tion ni  diminution.  Enfin ,  il  n'y  avait  aucun  doute 
que  dans  l'une  comme  dans  l'autre  oreille  la  trompe 
ne  fût  oblitérée ,  car  l'air  ne  pouvait  en  aucune  ma- 
nière pénétrer  dans  cet  organe ,  et  y  faire  sentir  sa 
présence ,  par  son  effet  accoutumé  sur  la  membrane 
du  tambour. 

D'après  toutes  ces  circonstances ,  il  me  parut  que 
'si  Ton  pouvait  espérer  quelque  succès  de  la  perfo- 
ration ,  c'était  dans  un  cas  semblable  ;  je  la  proposai 
donc  en  l'appuyant  de  toutes  les  espérances  que 
j'avais  conçues.  On  y  consentit  ;  je  la  pratiquai  d'a- 
bord sur  l'oreille  droite ,  et  ce  fut  sans  le  moindre 
succès.  L'inutilité  de  cette  première  opération  m'eût 
fait  renoncer  volontiers  à  en  faire  subir  une  pareille 
à  l'oreille  gauche ,  si  le  peu  de  douleur  dont  elle 
avait  été  suivie,  n'avait  donné  à  l'opéré  le  désir 
de  tenter  un  second  essai.  Ce  fut  donc  par  condes- 
cendance que  je  me  décidai  à  la  pratiquer  de  l'autre 
côté  :  elle  fut  en  effet  aussi  infructueuse;  mais  an 
moins  de  ce  côté ,  la  membrane  se  referma  peu  de 
jours  après  l'opération ,  ee  qui  n'eut  point  lieu  dans 
Foreille  droite. 
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CHAPITRE  XIII. 

De  la  surdité  par  engouement  de  V  oreille  interne. 

Cette  espèce  de  cophoseest  une  de  celles  que  j'ai 
rencontrées  le  plus  fréquemment  dans  ma  pratique 
et  sur  laquelle  je  puis  donner  un  plus  grand  nombre 
d'observations.  Elle  reconnaît  ordinairement  pour 
cause,  une  augmentation  du  mucus  sécrété  par  la 
membrane  qui  revêt  l'intérieur  de  la  caisse.  Je  ne  suis 
pas  éloigné  de  croire  que  dans  celte  espèce  de  sur- 
dité, que  je  désignerai  volontiers  sous  le  nom  de  sur- 
dite  catarrhale ,  les  différentes  humeurs  qui  bai- 
gnent l'intérieur  de  l'oreille  se  trouvent  morbifique- 
ment  augmentées.  On  la  rencontre  de  préférence 
cbez  les  jeunes  gens ,  chez  ceux  sur-tout  qui  sont 
d'un  tempérament  lymphatique ,  d'une  constitution 
molle ,  portant  un  teint  blafard ,  ou  peu  coloré ,  et 
tourmentés  selon  leurs  rapports  de  glaires  dans 
F  estomac }  de  fontes  d'eaitx  tombant  du  crâne. 
Lorsque  sans  écoulement  ,  sans  douleurs  ,  sans 
concrétions  dans  l'oreille  externe ,  de  pareils  sujets 
viennent  à  être  atteints  de  surdité,  onpeut  croire  quelle 
est  de  l'espèce  que  je  signale  ici.  Je  regarde  le  dia- 
gnostic comme  moins  douteux ,  si  f  arrière-bouche 
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est  remplie  d'une  grande  quantité  de  mucosités,  si  la 
voix  n'est  pas  nette  et  se  trouve  embarrassée  à-peu- 
près  comme  elle  l'est  pendant  une  salivation  mer- 
curielle,  ou  dans  une  angine  catarrhale.  Il  n'est 
pas  rare  que  ces  personnes  parlent  du  nez ,  quoi- 
qu'elles aient  les  cavités  nasales  plus  sèches  même 
qu'à  l'ordinaire,  au  point  qu'on  les  voit  très  -  rare- 
ment se  moucher.  J'ai  même  observé  deux  ou  trois 
fois ,  que  la  racine  du  nez  était  beaucoup  plus  grosse 
qu'elle  ne  l'est  ordinairement. 

Un  symptôme  assez  constant  dans  cette  espèce 
de  cophose  est  une  grande  variation  dans  son 
intensité,  et  qui  paraît  rarement  dépendre  de 
l'atmosphère.  Les  changements  en  bien  ou  en 
mal  se  font  souvent  d'une  manière  assez  brus- 
que ,  tantôt  déterminés  par  des  efforts  d'excréa- 
tion ,  par  l'action  d'éternuer  et  de  se  moucher 
ou  de  renifler ,  tantôt  arrivant  sans  aucune  im- 
pulsion vers  la  tète,  et  sans  aucune  cause  con- 
nue. Toutefois  ces  fréquentes  variations  devien- 
nent plus  rares  et  cessent  même  de  se  faire  re- 
marquer quand  la  surdité  date  de  plusieurs  années. 
On  remarque  encore  que  les  personnes  atteintes  de 
cette  incommodité  sont  beaucoup  plus  sourdes  le 
matin  en  s'éveillant,  ainsi  que  dans  les  moments  de 
la  journée,  où  l'estomac  est  vide ,  et  toutes  les  fois 
aussi  qu'elles  se  sont  exposées  au  froid,  ou  à  l'humi- 
dité des  pieds  ;  qu'au  contraire,  elles  entendent  sen- 
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sibîernent  mieux  pendant  les  chaleurs  «le  IVte,  quand 
elles  usent  d'alimenls  ou  de  médicaments  chauds, 
et  sur-tout  après  des  vomissements  spontanés,  ou 
provoqués  par  des  vomitifs.  Le  conduit  auditif  au 
Jieu  d'être  sec  ou  farineux ,  comme  dans  quelques 
autres  espèces  de  cophose,  est  enduit  d'un  cérumen 
,  abondant,  toujours  plus  liquide;  et  il  n'est  pas  rare 
de  trouver  la  membrane  du  tympan  privée  de  sa 
transparence. 

Cette  espèce  de  surdité  est  une  de  celles  qui  se 
montrent  le  moins  rebellas  à  un  traitement  ration- 
nel, pourvu  qu'il  soit  suivi  pendant  un  assez  long 
espace  de  temps,  ce  qu'exige  la  disposition  particu- 
lière de  cette  cophose  à  de  fréquentes  récidives. 

Les  vomitifs  font  la  base  du  traitement  ;  ils  doi- 
vent être  répétés  souvent ,  et  administrés  très-faibles , 
de  manière  à  obtenir  plutôt  des  nausées  que  des  vo- 
missements, et  à  prolonger  le  plus  long-temps  pos- 
sible ce  stimulus  préliminaire  que  l'émétique  porte 
aux  glandes  salivaires  et  à  la  membrane  muqueuse 
de  l'arrière-bouche. 

J  e  prescris  en  même  temps  en  guise  de  tabac,  l'u- 
sage de  la  poudre  de  muguet  qui  est  un  puissant 
sternutatoire.  Je  fais  raser  la  tète ,  et  tous  les  jours 
je  la  fais  frictionner  avec  une  flanelle  imprégnée  de 
quelques  vapeurs  balsamiques;  enfin  je  place  quel- 
quefois à  la  nuque  un  séton ,  que  je  convertis , 
quand  il  a  produit  un  bien  soutenu ,  en  deux  eau- 
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tères,  par  l'insertion  d'un  pois  à  chacune  des  ouver- 
tures. J'ai  recours  enfin,  quand  ces  divers  moyens 
n'ont  pas  réussi ,  aux  médications  immédiates  de 
l'oreille  interne.  On  peut  les  pratiquer  par  trois 
voies  différentes  :  I  °  par  l'apophyse  mastoïde  ;  2°  à 
travers  la  membrane  du  tympan  ;  3°  par  la  trompe 
d'Eustachi.  Je  vais  examiner  avec  quelques  détails 
ces  trois  modes  de  médications,  sur-tout  le  second 
et  le  troisième  que  j'ai  beaucoup  employés ,  et  je 
produirai  quelques-unes  des  observations  relatives 
aux  essais  que  j'ai  faits. 

A.  Médication  immédiate  de  l'oreille  interne ,  à 
travers  V apophyse  mastoïde.  —  Ce  mode  de  mé* 
dication  suppose  qu'une  ouverture  pratiquée  par 
l'air,  ou  établie  par  quelque  érosion  accidentelle ,  a 
mis  à  découvert  l'intérieur  de  cette  éminence  os* 
seuse.  Riolan  (i),  qui  avait  donné  le  conseil  d'ou- 
vrir dans  certains  cas  de  surdité  la  membrane  tym-* 
panique ,  avait  aussi  proposé  de  perforer  l'apophyse 
mastoïde.  Une  observation  de  Valsalva  (2)  avait 
mis  hors  de  doute  la  possibilité  d'injecter  l'oreille 
interne  par  les  cellules  mastoïdiennes.  Il  avait  vu , 
chez  un  gentilhomme ,  cette  éminence  du  temporal 
ouverte  par  la  carie  ,  et  les  liquides  qu'on  y  injec-^ 
tait  tomber  par  la  trompe  d'Eustachi  dans   Far-* 


(1)  Opéra  anatomica. 

(1)  De  aure  humanâ  tractatus. 
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rière- bouche.  Ce  fut  une  observation  à-pcu-prcs 
pareille  qui,  vers  le  milieu  du  suri  :  dernier,  engagea 
un  médecin  suédois,  le  docteur  Ja ss<  •-  à  tenter  celle 
opéraiion.  11  la  pratiqua  sur  un  militaire  atteint  de 
surdité,  qui  venait  de  recouvrer  Fouie  à  la  suite  d'un 
abcès  et  de  la  perforation  par  carie  de  léminence 
mamillaire.  Ce  que  la  nature  avait  fait  d'un  coté, 
M.  Jasser  voulut  que  l'art  l'effectuât  de  l'autre.  Jl 
fit  une  petite  incision  à  la  peau  qui  recouvre  cette 
partie  du  temporal,  perça  l'os  au  moyen  d'un  trocar 
et  injecta  dans  les  cellules  mastoïdiennes  une  dé- 
coction aqueuse  de  myrrhe.  Le  liquide  sortit  par  la 
narine  du  même  côté,  et  au  bout  de  quatre  jours 
cette  oreille  se  trouva  à  son  tour  rendue  à  ses  fonc- 
tions (1). 

Un  des  compatriotes  de  Jasser  ,  le  professeur 
Hagstrœm,  pratiqua  ensuite  cette  opéraiion ,  et  n'en 
obtint  pas  le  même  succès ,  ce  qui  ne  l'empêcha  pas 
de  la  préconiser  et  d'en  faire  le  sujet  d'un  mémoire 
inséré  parmi  ceux  de  l'Académie  royale  des  Scien- 
ces de  Stockholm,  pour  l'année  1789.  Ce  médecin 
recommande  cette  opération  dans  les  congestions  ca* 
tàrrhales  ,  purulentes  ,  ou  sanguines  de  la  caisse , 
ou  des  cellules  mastoïdiennes,  dans  les  casdecariedes 
osselets ,  et  dans  l'occlusion  de  la  trompe  d'Eustachi. 
11  trace  ainsi  qu'il  suit  le  mode  opératoire  :  Inciser  les 

(1)  Mélange  de  chir< ,  par  J.  Leberecht  Schmucker, 
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téguments  dans  l'endroit  correspondant  à  la  racine 
de  l'apophyse  mastoïde ,  vers  la  partie  postérieure 
et  externe  de  cette  ëminence ,  un  peu  derrière  lo- 
reille  pour  éviter  de  blesser  Tarière  auriculaire  pos- 
térieure ;  ensuite  perforer  cette  apophvse  elle-même 
à  son  sommet  avec  un  poinçon  en  forme  de  trocar 
qu'on  dirige  de  derrière  en  devant  afin  de  pénétrer 
dans  les  cellules.  Pour  s'assurer  si  l'on  y  est  parvenu. 
M.  Hagstrœm  recommande  d'introduire,  dans  l'ou- 
verture qu'on  vient  de  faire ,  une  petite  sonde ,  qui 
dans  ce  cas  pénètre  plus  avant  que  l'instrument  per- 
forateur. Il  convient  encore  pour  faire  l'injection  , 
d'avoir  une  seringue  dont  la  canule  remplisse  exac- 
tement la  plaie  faite  à  l'os ,  afin  d'empêcher  le  reflux 
du  liquide  ,  avisant  toutefois  à  ne  pas  le  pousser 
avec  trop  de  violence ,  de  crainte  qu'en  remplissant 
tout-à-coup  la  caisse ,  la  membrane  du  tympan  ne 
vienne  h  se  déchirer,  ainsi  que  l'avait  vu,  dans  ses 
essais  sur  le  cadavre ,  l'auteur  de  ce  mémoire. 

Le  docteur  Adolphe  Murray  a  fait,  sur  la  disserta- 
tion de  ce  médecin  ,  des  réflexions  très-judicieuses , 
accompagnées  d'observations  anatomiques  trop  in- 
téressantes pour  ne  pas  trouver  place  ici.  Il  a  cons- 
taté, par  des  expériences,  la  communication  des  cel- 
lules mastoïdiennes  avec  l'oreille  interne ,  commu- 
nication qu'aucun  anatomiste  moderne  ne  révoque 
en  doute ,  mais  qui  méritait  pourtant  d'être  appré- 
ciée par  des  expériences  positives,  parce  qu'elle  avait 
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contre  elle  l'opinion  et  les  observations  aeMorgagnL 
Ce  célèbre  anatomiste  avait  vu  flifFeientcs  fois  la  ca- 
vité' du  tympan  séparée  des  cellules  mastoïdiennes, 
par  des  cloisons   membraneuses,  fournies   par    la 
membrane  propre  de  ces  cellules,  et  il  n'avait  pu 
parvenir  à  faire  passer  de  celles-ci  dans  le  tambour 
des  injections  de  mercure.  Celles  qu'a  faites  Mur- 
ray  avec  le  même  métal,  après  avoir  perforé  l'apo- 
physe mastoïdienne,  ont,  pénétre'  dans  les  cellules  et 
passé  de  celles-ci  dans  la  caisse.  11  a  réussi  égale- 
ment à  introduire  par  la  même  voie  des  soies  de 
porc  dans  le  tambour.  En  multipliant  ses  recher- 
ches sur  le  même  objet,  il  a  trouvé  quelquefois  l'in- 
térieur de  l'éminence  mamillaire   oblitéré   et   les 
cellules  remplies  par  une  matière  osseuse  et  com- 
pacte. Il  a  remarqué  encore  que  les  cellules  sont 
moins  considérables  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes;  que  la  table  osseuse  qui  revêt  l'apophyse 
est  inégalement  épaisse  dans  les  différents  points 
de  son  étendue,  variant  également  d'un  individu  à 
l'autre,  depuis  une  ligne  jusqu'à  trois;  que  dans  les 
cas  d'épaisseur  extraordinaire,  cette  lacune  se  trouve 
composée  de  deux  feuillets  entre  lesquels  il  existe  de 
petites  cellules  irrégulières ,  et  que  les  feuillets  ainsi 
que  les  cloisons  osseuses  qui  forment  les  cellules 
mastoïdiennes  acquièrent  avec  l'âge  une  densité  égale 
à  celle  du  rocher,  et  ne  finissent  pourtant  point 
par  disparaître  ,    comme  l'a  prétendu  Casebohm. 
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Enfin,  A.  Murray  finit  par  conclure  de  ses  re- 
cherches ;  I  °  qu'en  quelque  endroit  que  l'on  perfore 
l'apophyse,  les  injections  pe'ne'treront  dans  la  caisse, 
à  moins  que  les  communications  entre  les  cellules 
et  cette  cavité  ne  se  trouvent  interceptées  par  quelque 
obstacle  accidentel;  2°  que  néanmoins  l'endroit  le 
plus  favorable  à  la  perforation  est  le  centre  même 
de  l'apophyse;  3°  que  dans  les  sujets  très-jeunes, 
le  développement  incomplet  de  cette  e'minence  est 
peu  favorable  au  succès  de  cette  opération  ;  4°  °iue 
lorsque  la  paroi  de  l'apophyse  est  épaisse  et  pour- 
vue de  diploë  ,  il  faut  perforer  très -profondément 
avant  d'arriver  aux  cellules  ;  5°  qu'il  ne  faut  pas  se 
décider  trop  légèrement  à  entreprendre  cette  opé- 
ration, sur  des  personnes  qui  ont  l'apophyse  pelite 
et  peu  saillante,  de  crainte  qu'elle  ne  soit  dépourvue 
de  cavités;  6°  et  qu'enfin  cette  opération  ,  quelque 
simple  qu'elle  paraisse ,  ne  doit  pas  être  tentée  sans 
des  motifs  très-^déter  minant  s. 

Un  professeur  de  médecine,  à  Gœttingue,  M.  Ame- 
mann ,  a  également  préconisé  cette  opération  ,  dans 
un  petit  ouvrage  publié  sur  ce  sujet  en  1792.  Les 
cas  pour  lesquels  il  indique  cette  opération ,  et  la 
manière  delà  faire,  diffèrent  peu  de  ce  qu'on  lit  dans 
le  mémoire  de  M.  Hagstrœm,  et  ne  sont  d'ailleurs 
appuyés  sur  aucun  fait,  ce  qui  me  dispense  de 
présenter  ici  l'analyse  de  cet  écrit. 

3  e  ne  puis  appuyer  ou  combattre  cette  opération 
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j>«n  aucun  fait  qui  me  suit  propre)  mais  d'api  •■ 
qu'en  ont  écrit  les  auteurs  qui  font  préconisée,  le 

peu  de  succès  de  leurs  tentatives,  ei  ce  que  j  ;<i  moi- 
même  observé  dans  les  perforations  spontanées  de 
l'apophyse  mastoïde,  je  m'en  suis  fait  une  idée  très- 
peu  favorable  :  je  la  crois  à-!  a-ibis  inutile  et  dange- 
reuse. Le  succès  obtenu  par  Jasser  est  un  l'ait  trop 
isolé  pour  qu'on  puisse  en  tirer  une  conclusion  fa- 
vorable. Je  sais  qu'on  pourrait  s'appuyer  d'obs» 
tions  moins  rares  de  surdités  guéries  ou  reproduites 
par  une  suppurai  ion  à  travers  l'éminence  mastoï- 
dienne ,  spontanément  établie  ou  supprimée.  M. 
Himly,  dans  son  Mémoire  sur  la  perforation  du 
tympan,  en  rapporte  des  exemples.  Acrel  assure 
pareillement  avoir  vu  deux  guérisons  de  surdité 
s'effectuer  par  l'exfoliation  d'une  portion  des  cellules 
mastoïdiennes;  mais  ces  ouvertures  qui  s'établissent 
à  la  suite  d'un  travail  morbide,  ressemblent  peu  à 
celles  qu'on  pratique  au  moyen  d'un  instrument ,  et 
il  n'est  pas  inutile  d'insister  un  moment  sur  cette 
différence.  Lorsque  l'apophvse  mastoïdienne  s'ouvre 
spontanément ,  c'est  par  suite  d'une  carie  qui  Fa 
minée  sourdement ,  et  dont  les  produits  versés  dans 
l'intérieur  de  l'oreille  en  ont  nécessairement  causé 
l'engouement  et  paralysé  les  fonctions.  La  même 
chose  à-peu -près  a  lieu  quand,  à  la  suite  d'un  abcès 
sous  -  cutané ,  cette  eminen.ee  est  creusée  de  l'ex- 
térieur à  l'intérieur  ;  le  pus  fuse  dans  les  cellules 
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et  dans  la  caisse ,  et  y  forme  également  une  con- 
gestion purulente.  Dans  l'un  et  l'autre  cas ,  quand 
l'ouverture  de  la  peau  met  à  jour  celle  de  l'os  et  les 
cellules  mastoïdiennes ,  le  pus  s'évacue  et  l'on  en 
facilite  l'issue  par  des  injections;  alors  l'oreille,  plus 
ou  moins  débarrassée  de  la  matière  qui  l'obstruait , 
reprend  plus  ou  moins  complètement  l'exercice 
de  ses  fonctions.  Quelle  différence  entre  ce  procédé 
de  la  nature  et  celui  de  l'art  !  Elle  se  débarrasse  de 
la  cause  matérielle  de  la  surdité  par  les  voies  que 
cette  même  cause  s'est  frayées  par  ses  propres  ra- 
vages, tandis  que  nos  instruments  s'en  vont,  au  tra- 
vers de  parties  saines ,  à  la  recherche  d'une  maladie 
qui  n'est  qu'à  peine  soupçonnée ,  et  à  laquelle  cette 
opération  ne  peut  porter  qu'un  remède  superflu 
ou  momentané  :  superflu,  si  c'est  une  matière  puru- 
lente qui  tôt  ou  tard  se  ferait  jour  au  dehors;  momen- 
tané ,  si  c'est  une  congestion  muqueuse  qui  ne  man- 
que pas  de  se  reproduire  quand  l'ouverture  s'est  re- 
fermée. 

J 'ai  dit  aussi  que  cette  opération  était  dangereuse  7 
et  je  puis  le  prouver  par  ce  qui  arrive  souvent  dans 
les  perforations  spontanées  de  cet  os.  La  carie  après 
avoir  détruit  les  cellules  mastoïdiennes ,  gagne  la 
table  interne  de  l'os ,  la  dure-mère  s'affecte  ,  et  une 
suppuration  du  cerveau  termine  d'une  manière  fu- 
neste cette  maladie  de  l'oreille.  On  peut  en  voir  des 
exemples  dans  mes  observations  d'otorrhée;  mais  si 
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l'on  m'objectait  que  celle  lâcheuse  terarinaisoi]  esi 
moinsle  résultat  de  l'ouverture  de  l'apophyse  qu'une 
complicalion  ou  une  suile  de  l'intensité  de  la  ma- 
ladie qui  a  attaque  l'organe  audilif.,  je  pourrais  citer 
contre  cette  opération  l'épreuve  malheureuse  qu'en 
fit  sur  lui-même,  le  médecin  du  roi  de  Danemarck  , 
le  docteur  Jean- Just  Berger,  mort  en  1791  ,  vic- 
time de  cette  opération  (1). 

Ainsi  il  faut  la  rejeter  comme  inutile  autant  que 
dangereuse ,  et  en  admettant  que  l'ouverture  spon- 
tanée soit  favorable  à  la  guérison  de  la  surdité,  et 
qu'elle  doive  être  aidée  et  entretenue  par  les  procé- 
dés de  l'art ,  c'est  faire  à  ce  cas  particulier  l'appli- 
cation d'un  des  principes  les  plus  généraux  de  la 
chirurgie. 

B.  Médications  immédiates  de  l'oreille  interne, 
à  travers  la  membrane  du  tympan.  —  Ces  médi- 
cations, de  même  que  les  précédentes,  se  rédui- 
sent à  des  injections ,  et  supposent  pareillement 
une  ouverture  occasionée  par  quelque  accident., 
ou  pratiquée  par  l'art ,  sur  quelque  point  de  la 
cloison  tyrnpanique.  A  l'époque  où  la  perfora- 
tion de  cette  membrane  fut  répétée  en  France, 
et  démentit  les  brillantes  espérances  qu'y  avaient 
attachées  nos  confrères  d'outre  -  mer ,  je  pensai 
qu'on  pourrait  en  tirer  un  parti  plus  avantageux, 

(1)  Atmanach  de  Gruner,  1792. 
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en  la  faisant  servir  à  diriger  des  médications  dans 
For eiîle    interne ,  au  lieu  de  se  borner ,    selon  le 
procédé  de  Camper ,  à  pratiquer  une  ouverture  à 
la  cloison  du  tympan  pour  faire  pénétrer  l'air  ex- 
térieur dans  cette  cavité.  Ce  projet  me  fut  inspiré 
par  des  congestions  et  des  concrétions  de  diverse 
nature  qui  se  forment  souvent  dans  la  caisse  ,  et 
que  j'avais  moi-même  observées,  en  disséquant 
l'oreille  de  quelques  sourds-muets.  lime  paraissait 
presque  assuré ,  que  dans  ces  cas ,  l'embarras  de 
l'organe  céderait  sanà  peine  à  l'action  de  quelques 
liquides  fondants  ou  détersifs,  qui  poussés  avec  plus 
ou  moins  de  force  par  le  conduit  auditif,  s'écoule- 
raient par  la  trompe  drEustachi ,  chassant  devant 
eux  les  différentes  matières  dont  la  cavité  tympa- 
nique  pouvait  être  engouée.  Ma  première  épreuve 
fut  faite  sur  un  de  nos  enfants ,  retenu  à  l'infirmerie 
par  une  fièvre  lente,  et  le  hasard  le  plus  heureux 
voulut  que  ce  sourd-muet  se  trouvât  précisément 
dans  les  circonstances  les  plus  favorables  au  succès 
de  cette  opération,  Je  fis  part  de  ce  fait  à  l'Institut, 
qui  le  lit  constater  par  des  commissaires,  et  me 
décerna ,  d'après  leur  rapport ,  les  plus  honorables 
encouragements  (1).  J'eus  le  chagrin  de  ne  pou- 
voir les  justifier  par  des  succès  ultérieurs.   Cette 


(1)  Voyez  le  Moniteur  des  3o  octobre  et  10  novem- 
bre de  l'année  181 1. 
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opération  est  jusqu'à  présent  la  seule  qui  m'ait  réussi 
contre  la  surdité  de  naissance,  quoique  je  l'aie  ten- 
tée un  assez  grand  nombre  de  fois.  Mais  j'ai  été 
moins  malheureux  en  l'appliquant  aux  surdites 
accidentelles,  sur-tout  quand  elles  e'taient  récentes  . 
et  je  ne  doute  point  que  je  n'eusse  obtenu  un  plus 
grand  nombre  de  guérisons  par  ce  moyen,  si  je  ne 
l'avais  abandonné  peu  de  temps  après,  pour  y  subs- 
tituer les  injections  par  la  trompe  d'Eustacbi.  Ce- 
pendant comme  cette  voie  n'est  pas  toujours  prati- 
cable, à  cause  des  obstacles  que  je  signalerai  bientôt , 
je  dois- exposer  avec  quelques  détails  la  manière  de 
procéder  à  ce  second  mode  de  médication  immédiate 
de  l'oreille  interne. 

On  perfore  la  membrane,  d'après  le  procédé  que 
j'ai  indiqué  ci-dessus,  et  avec  l'attention  de  bien  ob- 
server les  résultats  immédiats  de  cette  perforation  ; 
ordinairement  elle  fait  entendre  un  petit  bruit  sem- 
blable à  celui  qui  résulterait  de  la  piqûre  faite  à  un 
morceau  de  parchemin.  Quand  la  caisse  est  engouée 
de  mucosités  ou  de  quelque  concrétion,  la  ponction 
ne  produit  aucun  bruit ,  sans  pourtant  qu'on 
puisse  conclure  que  cet  embarras  existe  ,  toutes 
les  fois  que  ce  bruit  ne  se  fait  pas  entendre.  Quel- 
quefois l'ouïe  se  rétablit  immédiatement  après  la 
perforation,  ce  qui  indique  que  la  cause  de  surdité 
est  dans  l'occlusion  de  la  trompe  d'Eustacbi.  Alors  il 
n'y  a  plus  rien  à  faire,  si  ce  n'est  de  veiller  à  ce  que 
2  i5 
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la  plaie  faite  à  la  membrane  ne  se  referme  pas ,  ce 
qu'on  ne  peut  pas  toujours  empêcher.  Dans  le  cas 
contraire,  c'est-à-dire  quand  l'audition  n'éprouve 
aucune  amélioration  de  l'ouverture  faite  à  la  cloison 
tympanique  ,  il  y  a  tout  lieu  de  soupçonner  que 
la  cavité  du  tambour  est  affectée  de  quelque  em- 
barras ;  pour  s'en  assurer  plus  positivement ,  on  re- 
commande à  l'opéré  de  faire  une  forte  expiration  , 
enfermant  en  même  temps  la  bouche  et  les  narines 
Si  l'air  sort  librement  et  sans  qu'il  soit  nécessaire 
de  fermer  et  de  prolonger  l'expiration ,  la  caisse  et 
le  conduit  guttural  sont  libres ,  et  il  n'y  a  pas  d'es- 
poir à  fonder  sur  les  injections  comme  moyen  di- 
rect. Si  au  contraire  l'air  refoulé  et  comprimé 
dans  la  bouche  et  dans  le  nez,  ne  sort  point  ou  ne 
sort  qu'à  peine  du  méat  auditif,  on  a  tout  lieu  de 
croire  à  un  engouement  de  la  cavité  du  tympan  , 
et  il  faut  s'occuper  de  forcer  cet  obstacle,  ce  qui 
n'est  pas  toujours  facile ,  lors  même  que  cet  obs- 
tacle n'est  qu'un  amas  de  matière  muqueuse  ou  gé- 
latineuse. 

Après  de  nombreux  essais,  j'ai  reconnu  quon 
devait  donner  la  préférence  à  des  injections  d'eau 
tiède  répétées  jusqu'à  dix  ou  douze  fois  par  jour , 
à  trois  reprises  différentes,  de  manière  à  consommer 
deux  pintes  de  liquide  par  jour.  D'abord  l'introduc- 
tion de  l'eau  dans  l'oreille,  cause  une  douleur  assez 
vi\ç?  des  vertiges ,  de  la  céphalalgie,  et  augmente  les 
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bourdonnement  qui  ace  1  loùvent 

la  surdité  catarrhale ;  mais  dès  L  n  >nd  on  le  troi- 
jour,  ces  légers  accidents  cessent  de  se  re- 
produire, à  moins  qu  on  ne  soit  o } >  1  i  _  >urir 
aux  injections  forcées  :  j'appelle  ainsi  celles  qu'on 
lait  avec  une  seringue,  dont  la  canule,  garni 
filasse,  s  adapte  exactement  à  l'orifice  du  méat  au- 
ditif. Alors  le  liquide  injecté  ne  reflue  que  très» dif- 
ficilement en  dehors ,  après  avoir  exerce  une  ac- 
tion très-énergique,  et  en  même  temps  très-dou- 
loureuse ,  dans  l'intérieur  de  l'oreille  .  contre  l'obs- 
tacle qui  s'oppose  à  son  passage  dans  la  gorge.  Si  cet 
obstacle,  ainsi  attaqué,  ne  cède  point,  il  ne  faut 
pas  insister  trop  long-temps  de  crainte  de  provo- 
quer l'inflammation  de  l'organe.  On  laisse  passer 
quelques  jours,  et  on  revient  à  la  charge,  mais  par 
une  voie  opposée  :  par  la  trompe  d'Eustachi.  Il  est 
rare  cependant,  quand  l'obstacle  est  de  nature  amo- 
vible, qu'on  11  en  vienne  pas  à  bout  par  les  injections 
forcées. 

Tantôt  le  liquide  se  fait  jour  brusquement  dans 
le  pharynx  et  coule  par  le  nez,  tantôt  il  n'annonce 
son  passage  ,  que  par  une  plus  grande  humidité 
dans  ces  parties ,  que  par  un  stimulus  incommode 
qui  fait  éprouver  le  besoin  de  se  moucher:  mais  peu- 
à-peu  les  voies  deviennent  plus  libres,  et  une  partie 
du  liquide  injecté  s'échappe  par  la  trompe.  Les  ré- 
sultats de  cette  libre  communication  se  présentent 

i5. 
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avec  des  modifications  nombreuses.  Tantôt  l'ouïe  est 
rétablie  complètement ,  tantôt  l'amélioration  de  ce 
sens  ne  subsiste  que  peu  de  jours  ou  quelques 
heures.  Quelquefois  les  sons  retentissent  doulou- 
reusement dans  l'oreille,  et  les  personnes  accou- 
tumées à  se  rendre  compte  de  leurs  sensations,  disent 
qu'elles  entendent  plus  fort  sans  entendre  mieux. 
J'ai  vu  deux  fois  se  déclarer  une  otite  interne  ac- 
compagnée d'une  douleur  très-vive  et  d'un  écou- 
lement de  sérosité  roussâtre,  qui  tarit  au  bout  de 
deux  jours  sans  prendre  plus  de  consistance,  mais 
qui  laissa  la  cavité  du  tympan  plus  engouée  et  la  sur- 
dité plus  profonde  qu'auparavant.  Néanmoins ,  mal- 
gré toutes  ces  difficultés  et  tous  ces  inconvénients, 
malgré  celui  d'entraîner  quelquefois  la  chute  des 
osselets,  cette  opération  est  encore  une  ressource 
précieuse  dans  le  traitement  des  cophoses  déses- 
pérées, et  dans  les  cas  surtout  où  l'on  ne  peut 
pratiquer  les  injections  par  la  trompe.  On  en  sera 
convaincu  par  quelques  exemples  de  guérison  , 
placés  à  la  fin  de  cet  article ,  extraits  à  la  vérité 
parmi  vingt-huit  cas  de  traitement  infructueux. 

C.  Médications  immédiates  de  V oreille  interne, 
par  son  orifice  guttural.  —  Il  y  a  près  d'un  siècle 
qu'on  a  cherché  à  injecter  l'oreille  interne  par  ce 
conduit,  et  rien  ne  prouve  davantage  combien  les 
maladies  de  l'oreille  ont  été  méconnues  ou  né- 
gligées, que  l'origine  de  cette  opération  et  l'oubli 
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dans  lequel  elle  est  tombée.  I  □  maître  de  poste  de 
Versailles,  nomiru:  Guvot.  qui  était  atteint  de  sur- 
dité, peut  être  regardé  comme  I  inventeur  de  cette 
méthode  de  traitement.  Il  fit  construire  une  sonde 
coudée,  qu'il  s  introduisait  dans  la  bouche  et  avec 
laquelle  il  s'injectait  la  trompe  d'Eustachi,  ou  dont 
il  lavait  au  7uoî?îs  Vorijice ,  dit  le  célèbre  his- 
torien de  l'Académie  des  Sciences,  à  laquelle  ce  fait 
fut  communiqué  en  Tannée  1724.  C'est  sans  doute 
à  ce  dernier  effet  que  devait  se  borner  le  procéda 
opératoire  de  Guyot;  car  pour  arriver  à  l'orifice  de 
la  trompe  d'Eustachi ,  avec  une  sonde  coudée ,  en- 
gagée derrière  le  voile  du  palais,  on  est  obligé  de 
tirailler  en  avant  cette  voûte  charnue,  de  telle  sorte 
que   le  chatouillement  douloureux ,  et  les  nausées 
qui  en  résultent  ne  permettent  pas .  en  supposant 
qu'on  puisse  arriver  jusqu  à  l'orifice  du  conduit  gut- 
tural, d'y  engager  la  sonde  et  de  l'y  maintenir.  Les 
effets  que  j'ai  vus  résulter    des  simples  injections 
dirigées  sur  les  parties  voisines  de  ce  canal,  m'ex- 
pliquent comment,  sans  y  pénétrer,  le  liquide  in- 
jecté dans  cette  partie  du  pharynx,  allégeait  la  sur- 
dité de  Guvot. 

Quoi  qu  il  en  soit ,  cette  opération  ne  reçut  aucun 
accueil  en  France.  Vingt  ans  après,  un  chirurgien 
anglais  nommé  Cleland  la  rappela  ,  et  y  apporta 
une  modification  très  -  avantageuse ,  en  recom- 
mandant d'introduire  L'instrument  par  les  voies  na- 
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sales;  mais  la  sonde  qu'il  préconise  et  dont  on  voit 
le  dessin  dans  ^Transactions  philosophiques (l), 
présente  deux  grands  inconvénients,  celui  d'être 
flexible  et  d'être  percée  comme  un  cathéter ,  par 
deux  yeux  latéraux  pratiqués  à  son  extrémité , 
ce  qui  donne  au  liquide  injecté  une  direction  dif- 
férente de  ceDe  du  canal.  Aussi  quoiqu'il  décrive 
la  manière  de  se  servir  de  cet  instrument,  et  de  le 
diriger  à  travers  les  narines ,  rien  n'annonce  qu'il 
s'en  soit  servi  lui-même  avec  succès.  Les  chirur- 
giens de  Montpellier,  qui,  au  rapport  de  Sauvages, 
voulurent  faire  usage  de  la  sonde  de  Cleland,  ne 
purent  en  tirer  aucun  fruit ,  et  ne  réussirent  à  in- 
jecter la  trompe ,  que  lorsqu'ils  eurent  donné  à  cet 
instrument  une  direction  fixe. 

Antoine  Petit ,  dans  l'édition  qu'il  donna  de  l'Ana- 
tomie  de  Palfyn  en  1753,  ne  lait  aucune  mention 
du  mémoire,  ni  du  procédé  de  Cleland,  et  critique 
à  juste  raison  l'instrument  de  Guyot,  comme  in- 
capable de  remplir  le  but  qu'il  s'était  proposé;  il 
parle  d'un  autre  qu'il  a  imaginé ,  qu'il  introduisait 
par  la  narine ,  et  avec  lequel  il  injectait  sûrement  la 
trompe  d'Eustachi.,  ce  qui,  dit-il,  lui  réussissait  dans 
bien  des  cas  pour  lesquels  la  pratique  commune 
ne  trouve  point  de  remèdes. 

Presqu'enméme  temps,  en  Angleterre ,  le  docteur 

(1)  Année  174 l- 
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Douglas  indiquait  la  même  méthode  qu  il  menait  en 
pratique,  et  à  laquelle  il  devait  pareillement  dés 
succès;  mais  parmi  tous  ceux  qui  se  sont  occupe» 
rie  traiter  la  surdité  par  ce  moyen,  Watheri  esi  eémi 
qui  nous  a  laisse  le  meilleur  mémoire  sur  <  el  objet. 
et  le  seul  qui  nous  ait  donne  quelques  histoires  de1 
guérison  (i). 

Ce  chirurgien  avait  eu  l'occasion  de  confirmer  pai 
ses  propres  observations,  celles  de  Tulpius  ,  di- 
Valsalva,  de  Boerhaave,  sur  la  surdite  causée  pai 
Feu» ornement  des  amygdales  ;  il  avait  également 
observé  l'espèce  de  cophose  produite  par  1  enchi- 
irènement  et  l'engorgement  delà  trompe;  il  avait  eu 
l'occasion  de  faire  l'ouverture  d'un  homme  âgé  de  35 
ans,  devenu  sourd  depuis  plusieurs  années  à  la  suite 
d'un  catarrhe,  et  mort  de  la  petite- vérole,  et  il  n  avait 
trouvé  d'autre  lésion  dans  les  deux  oreilles,  qu'une 
obstruction  de  la  trompe,  produite  par  la  présence 
d'un  mucus  épaissi.  Enhardi  par  ce  petit  nombre  de 
faits,  il  essaya  d'injecter  ce  conduit  :  de  six  personnes 
sur  lesquelles  il  tenta  cette  opération ,  cinq  se  trou- 
vèrent plusou  moins  complètement  délivrées  de  leur 
surdité.Toutefois  ces  histoires  de  guérison  manquent 
de  détails  suffisants.  L'auteur  en  décrivant  le  procédé 
opératoire  a  passé  sous  silence  les  précautions  à 
prendre  ,  les  difficultés  qui  se  rencontrent ,  et  les  in- 
dices qui  nous  assurent  de  l'introduction  du  liquide 

(i)  Transactions  philosophique ,  \-:<~>. 
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dans  la  trompe  ;  il  omet  aussi  de  désigner  avec  pré- 
cision l'espèce  de  cophose,  au  traitement  de  laquelle 
ce  traitement  est  plus  particulièrement  applicable, 
.j'ajouterai ,  d'après  ma  propre  expérience ,  que 
Wathen ,  en  opérant  six  guérisons  de  surdité  dans 
l'espace  de  trois  mois,  et  sur  des  sourds  qui  se  sont 
indistinctement  offerts  à  lui,  a  dû  plus  d'une  fois 
échouer  dans  ces  tentatives.  Cinq  guérisons  sur  six 
traitements  seulement  offrent  une  proportion  de 
succès  très-rare  en  médecine  pratique,  et  qui  ne  peut 
être  qu'exagérée  dans  la  curation  des  maladies  de  l'o- 
reille. Quoi  qu'il  en  soit  des  avantages  plus  ou  moins 
nombreux,  plus  ou  moins  véridiques,  obtenus  par 
Wathen ,  cette  opération  n'en  resta  pas  moins  né- 
gligée ou  ignorée  ,  et  nos  traités  les  plus  complets 
de  médecine  opératoire  n'en  font  aucune  mention. 
Le  docteur  Portai  n'en  a  parlé  dans  sa  Chirurgie 
pratique ,  que  pour  la  déclarer  impraticable.  On  ne 
peut  cependant  contester  la  possibilité  d'une  pareille 
opération ,  et  si  l'on  se  refusait  à  l'induction  qu'on 
peut  tirer  des  laits  précédents,  je  puis  en  citer  d'assez 
nombreux  et  d'assez  concluants ,  non -seulement 
pour  démontrer  la  possibilité  de  ce  mode  de  mé- 
dication de  l'oreille  interne,  mais  encore  pour  prouver 
qu'il  est  le  plus  rationnel  et  le  plus  avantageux  de 
tous  les  moyens  indiqués  dans  le  traitement  des  co- 
phpses.  Il  y  a  près  de  huit  ans  que  je  l'ai  tenté  pour 
la  première  fois,  et  depuis  que  j'ai  su  me  familiariser 
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a.vec  les  difficultés  que  présente  l 'introduction  de  !a 
sonde,  il  s'est  passé  peu  de  mois  sans  que  j'aie  pra- 
tique une  fois  ou  deux  cette  opération,  tantôl  < »mme 
une  dernière  tentative  après  un  traitement  infruc- 
tueux, tantôt  comme  un  moyen  presque  assuré  de 
guérison,  manifestement  indique  par  un  e'tat  ca- 
larrhal  de  l'organe  auditif,  ce  qui  (on  le  prévoit 
facilement)  a  dû  me  donner  des  résultats  fort  di- 
vers. Au  reste  je  ne  suis  pas  le  seul  qui,  à  l'époque 
actuelle ,  aie  fait  revivre  avec  succès  le  calhétérisme 
et  l'injection  du  conduit  guttural  de  l'oreille.  Je  sais 
qu'à  Lyon ,  le  docteur  Saissy  a  suivi  la  même  voie 
pour  obtenir  la  guérison  de  certaines  maladies  d& 
l'audition.  Je  ne  connais  point  son  procède;  mais 
j'imagine  qu'il  doit  peu  différer  de  celui  que  j'em- 
ploie ,  et  que  je  vais  exposer  le  moins  longuement 
qu'il  me  sera  possible. 

Les  instruments  que  je  fais  servir  à  celle  opéra- 
tion, sont  une  seringue  à  injection, une  sonde  creuse 
d'argent,  une  bougie  de  gomme  élastique  et  un 
frontal  métallique,  destiné  à  être  solidement  fixé  sur 
la  partie  qu'indique  son  nom. 

La  seringue  doit  être  d'une  capacité  assez  con- 
sidérable pour  contenir  un  demi-verre  de  liquide, 
et  assez  courte  néanmoins  pour  qu'en  la  tenant 
chargée,  entre  le  doigt  médius  et  l'annulaire ,  le  pouce 
de  la  même  main  puisse  atteindre  l'anneau  et  faire 
jouer  le  piston  sans  secousse  et  sans  effort. 
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La  sonde  a  la  grosseur  d'une  de  ces  plumes  de 
corbeau  dont  on  se  sert  pour  écrire.  Sa  longueur  et 
sa  courbure  sont  telles  qu'on  les  voit  représentées 
dans  les  planches.  L'extrémité  destinée  à  recevoir 
la  canule  de  la  seringue  est  garnie  de  deux  petits 
anneaux  soudés  à  l'opposite  l'un  de  l'autre,  et  dans 
un  tel  rapport  de  situation  avec  le  bec  de  la  sonde , 
que  lorsque  cette  partie-ci  est  placée  horizontale- 
ment dans  le  nez,  cette  disposition  se  trouve  indi- 
quée au  dehors  par  leur  direction  verticale.  Cette 
échelle  graduée,  qu'on  voit  tracée  à  l'une  des  extré- 
mités de  la  sonde,  est  destinée  à  faire  connaître,  de  la 
manière  que  je  l'indiquerai  bientôt,  tout  ce  qui  doit 
entrer  de  sonde  dans  le  nez ,  pour  arriver  à  l'orifice 
de  la  trompe  d'Eustachi. 

La  bougie  de  gomme  élastique  destinée  à  être  in- 
troduite dans  la  sonde ,  doit  être  d'un  diamètre  un 
peu  moindre  que  le  calibre  de  cet  instrument,  mais 
plus  longue  de  sept  à  huit  centimètres. 

Le  frontal  consiste  dans  un  demi-cercle  de  cuivre 
assez  mince  pour  s'élargir  ou  se  resserrer  à  volonté 
et  prendre  exactement  le  contour  de  la  partie  an- 
térieure de  la  tête.  Deux  courroies  cousues  à  ses  ex- 
trémités en  font  un  bandeau  complet  qui  va  se  bou- 
cler sur  le  derrière  de  la  tête.  De  la  partie  moyenne 
du  cerceau  métallique,  s'élève  une  pince  courbe 
à  coulant  qui  par  le  mécanisme  figuré  dans  la 
planche  ,  peut  se  mouvoir  longitudinalement  et 
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transversalement,  et  vient  prendre  une  posilioi 

au-devant  de  la  narine  par  laqueU 
(\\uu-  la  sonde  que  cette  pince 

et  à  tenir  en  place. 

Pour  proft  «loi  à  1  opération,  on  place  d'abord  le 

frontal  au-dessus  des  sourcils  et  on  l'y  fixe  soli     - 
ment  au  moven  de  ses  courroies.  On  cherche  en- 
suite à  s'assurer  de  la  profondeur  à  laquelle  o 
tuëe  la  trompe  dEustachi  dans  les  fosses  nasales, 
ce  qui  varie  dans  les  différents  individus,  selon  la 
longueur  du  nez  el  la  convexité  plus  ou  moins  grande 
de   i  arcade   alvéolaire    supérieure.   Pour  acquérir 
cette  donnée  et  épargner  cà  la  membrane  pituitaire 
des  tâtonnements  intolérables  .  il  suffît  de  mesurer 
la  distance  qui  existe  entre  le  rebord  dentaire  supé- 
rieur  et  la  base  de  la  luelte,  et  qui  a  peu  de  chose 
près  est  la  même  que   celle  qui  se  trouve  entre  la 
commissure  postérieure  de  ia  narine  et  Tonnée  de 
la  trompe  d'Euslachi.  On  prend  celle  mètre  avec 
la  sonle  même  .  dont  on  place  le  bec  sur  la  luette, 
et  l'autre  extrémité  entre  les  deux  premières  incisives 
de  la  mâchoire    svncranienne;   or  cette  partie   de 
1  instrument  offrant  plusieursdixisions  linéaires  m  ir- 
quées  par  des  chiffres,  celle  de  ces  divisions  qui  se 
trouve  sous  le  rebord  dentaire,  indiquera  la  pro- 
fondeur de  la  trompe  d'Euslachi.  et  par-là  mémo 
toute  ia  portion  de  la  sonde  qui  doit  être  introduite 
dans  le  nez  pour  arriver  à  l'orifice  de  ce  conduit. 
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Cela  fait,  on  porte  dans  la  narine  qui  correspond  à 
l'oreille  qu'on  veut  injecter  ,  la  sonde  enduite  de 
cérat,  ayant  la  convexité  de  sa  courbure  tournée  en 
haut  et  son  Lee  renverse'  sur  le  plancher  de  la  ca- 
vité' nasale.  Quand  la  sonde  a  pénétré  dans  le  nez, 
jusqu'au  point  désigné  sur  l'échelle  par  l'épreuve 
que  nous  venons  d'indiquer,  vous  relevez  douce- 
ment le  bec  de  la  sonde  vers  la  paroi  externe  de  la 
narine  et  vous  le  sentez  alors  s'engager  dans  une 
cavité  qui  ne  permet  pas  à  l'instrument,  tant  que 
vous  le  tenez  fixé  sur  ce  point ,  d'avancer  ou  de 
reculer.  Au  reste,  cette  manœuvre,  quoique  fort 
simple ,  exige  uns  grande  dextérité ,  et  un  tact  desr 
plus  parfaits  qu'on  ne  peut  acquérir  que  par  des 
essais  répétés  sur  le  cadavre. 

Quand  vous  avez  lieu  de  croire  que  l'orifice  de 
la  trompe  a  reçu  le  bec  de  la  sonde ,  vous  engage?, 
son  extrémité  extérieure ,  entre  les  deux  branches 
de  la  pince ,  que  vous  tenez  au  moyen  du  coulant 
et  que  vous  rendez  pareillement  immobile  sur  le 
frontal  en  tournant  une  visa  oreilles ,  sur  laquelle  le 
talon  de  la  pince  a  la  liberté  de  pivoter. 

La  sonde  étant  par  ce  moyen  solidement  engagée 
dans  la  trompe  d'Eustachi ,  on  place  le  patient  de- 
bout, devant  une  table ,  la  tête  penchée  au-dessus, 
d'une  cuvette  où  doit  couler  l'eau  qui  sert  à  l'in- 
jection. On  engage  alors  la  canule  de  la  seringue 
dans  rembouchurc  de  la  sonde,  et  on  pousse  te 
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liquide,  d'abord  lentement;  ensuite  avec  plus  de  force 
et  de  vitesse.  Le  liquide  retient  par  la  bouche,  1 1  en 
grande  partie  par  l'une  et  l'autre  narine.  L'opère  ne 
manque  pas,  si  l'opération  a  réussi,  de  porter  sa  main 
vers  là  conque  auditive,  et de  témoigner  qu'il  éprouve. 
au  fond  du  conduit  auditif,  une  douleur  plus  ou 
moins  vive.  Si  rien  de  pareil  ne  se  fait  sentir ,  on  en 
peut  conclure  que  le  liquide  injecte  n'a  point  pénéi  ré 
dans  l'oreille;  c'est  dans  cetie  circonstance  qu'on  a 
recours  à  la  bougie  de  gomme  élastique ,  pour  s'as- 
surer de  la  nature  de  l'obstacle  qui  ferme  le  passage 
au  liquide;  poussée  jusqu'à  l'orifice  de  la  trompe, 
l'extrémité  de  la  bougie  produit  sur  l'opéré  une 
sensation  qui  sert  à  faire  connaître  l'état  des  choses. 
Si  c'est  dans  le  conduit  qu'est  l'obstacle ,  la  bougie 
en  le  refoulant  fait  éprouver  un  tiraillement  au  fond 
de  l'organe  auditif;  si  ce  chatouillement  douloureux 
se  fait,  sentir  ailleurs  que  dans  l'oreille ,  le  bec  de  la 
sonde  est  certainement  hors  du  conduit  guttural  de 
cet  organe.  Dans  le  premier  cas,  il  faut  revenir  aivs 
injections,  pour  forcer  l'obstacle,  qui  consiste  le  plus 
souvent  dajns  un  mucus  épaissi,  et  fane  servir  au 
même  but  la  bougie  de  gomme  élastique  retirée  et 
enfoncée  à  plusieurs  reprises.  Dans  le  second  cas 
on  dégage  la  sonde  des  branches  de  la  pince,  et  on 
ne  la  fixe  de  nouveau,  que  lorsque  son  bec  ou  l'ex- 
trémité de  la  bougie  se  fait  sentir  dans  l'intérieur  de 
l'oreille. 
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Bien  que  cette  opération  ait  lieu  sans  division 
d'aucune  partie  et  sans  émission  de  sang  ,  elle  n'est 
exempte  ni  de  douleur  ni  d'accident.  L'introduc- 
tion de  la  sonde  cause  chez  certaines  personnes  un 
chatouillement  si  intolérable  dans  l'intérieur  du  nez, 
qu'il  faut  s'y  prendre  à  plusieurs  reprises  et  par  de- 
grés pour  familiariser  la  membrane  pituitaire  avec  le 
contact  de  l'instrument.  Le  conduit  guttural  ne  se 
montre  pas  moins  sensible  :  la  sonde  y  produit  une 
irritation  encore  plus  vive ,  qu'exaspère  douloureu- 
sement le  moindre  mouvement  imprimé  à  la  sonde 
par  la  canule  de  la  seringue  ,  ce  que  prévient  heu- 
reusement l'appareil  contentif  fixé  sur  le  front.  Une 
autre  cause  de  douleur  est  l'abord  du  liquide  dans 
la  cavité  tympanique  :  elle  est  quelquefois  assez 
vive  pour  être  suivie  de  vertiges,  d'éblouissements 
et  de  syncope;  aussi  est-il  bien  étonnant  que  les 
auteurs  qui  ont  parlé  de  cette  opération  comme 
l'ayant  pratiquée  ,  n'aient  fait  aucune  mention  de 
ces  vives  irritations  produites  par  le  liquide  injecte 
dans  Fintérieur  de  l'oreille ,  et  je  serais  tenté  de 
croire,  d'après  leur  silence  sur  ce  point,  qu'ils  ne  sont 
parvenus  qu'à  laver  l'orifice  delà  trompe,  comme 
je  me  suis  contenté  de  le  pratiquer  moi-même,  quand 
j'ai  cru  ces  simples  lotions  suffisantes  pour  rétablir 
l'audition.  Ordinairement  ces  agacements  doulou- 
reux ne  durent  que  peu  d'instants,  mais  quelquefois 
ils  se  prolongent  jusqu'au  lendemain,  accompagnés 
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Je  céphalalgie  et  de  fièvre.  La  figure  est  pale  et  tirée 
comme  après  une  abondante  epistaxis. 

Quant  aux  résultats  par  rapport  à  l'audition  7 
nen  n'est  plus  variable,  lors  même  qu'ils  sont 
heureux.  Tantôt  l'ouïe  se  rétablit  immédiatement 
après  l'injection  ,  d'autres  l'ois  ee  n'est  qu'après 
qu'elle  a  elë  répétée  pendant  plusieurs  jours ,  ou 
bien  lorsque  la  douleur  qu'elle  a  provoquée ,  et  qui 
a  forcé  de  suspendre  le  traitement,  est  tout-à-fait 
apaisée. 

A  ne  considérer  que  ses  résultats ,  l'injection  par 
la  trompe  ne  paraît  pas ,  au  premier  coup  d'œil ,  de- 
voir l'emporter  sur  l'injection  par  le  conduit  audi- 
tif externe  ,  et  il  semble  même  que  le  liquide  admis 
par  ce  conduit  en  plus  grande  abondance ,  et  dans 
une  direction  plus  commode  pour  l'opérateur,  moins 
douloureuse  pour  l'opéré,  doit  produire  plus  sûre- 
ment et  plus  complètement  la  détersion  de  l'oreille 
interne.  Mais  il  n'en  est  point  ainsi;  et,  ce  qu'on  aura 
de  la  peine  à  croire ,  le  liquide  injecté  par  la  trompe, 
quand  la  membrane  est  détruite  ou  perforée ,  s'é- 
chappe plus  facilement  et  plus  abondamment 
par  le  méat  auditif,  qu'il  ne  coule  par  la  trompe 
quand  on  l'introduit  par  la  conque.  Ajoutez  à  cet 
avantage  celui  de  faire  porter  la  première  impul- 
sion du  liquide  sur  le  conduit  guttural ,  si  sujet  à 
l'engouement  muqueux  ,  et  de  ménager  ,  par  la 
même  raison ,  la*  cavité  tympanique  et  les  osselets. 
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Il  n'est  pas  besoin  de  faire  remarquer  que  l'injec- 
tion par  la  trompe  dispense  de  perforer  la  mem- 
brane. 

Si  l'on  ne  s'est  point  mépris  sur  la  nature  de  la 
surdité,  en  la  combattant  par  ce  mode  de  médica- 
tion ,  la  guérison  est  l'affaire  de  peu  de  jours  ;  il  sur- 
vient du  moins  une  telle  amélioration  de  l'ouïe ,  qu'il 
suffit  d'insister  sur  le  même  moyen  pour  arriver  à 
un  rétablissement  complet. 

Cependant  quand  le  succès  a  couronné  le  traite- 
ment ,  on  a  pour  l'ordinaire  obtenu  peu  de  ebose , 
si  l'on  ne  s'occupe  à  détruire  la  disposition  à  la  réci- 
dive. On  s'attendrait  en  vain  à  remplir  cette  indica- 
tion par  des  injections  purement  aqueuses ,  à  moins 
que  la  cophose  qu'on  vient  de  dissiper,  n'ait  eu  d'autre 
cause  qu'une  concrétion  ou  un  amas  de  sang  coa- 
gulé ,  ou  tout  autre  obstacle  de  nature  à  ne  plus  se 
reproduire.  Mais  dans  les  cas  les  plus  ordinaires , 
c'est-à-dire ,  dans  les  embarras  par  catarrlie  ou  par 
engorgement  de  la  membrane  ,  on  sait  combien  un 
pareil  moyen  serait  infructueux  et  précaire.  On 
peut  alors  employer  l'eau  de  mer  en  injections ,  ou, 
une  solution  de  muriate  de  soude ,  d'oxide  de  fer ,  ou 
quelque  décoction  de  plantes  astringentes.  On  peut 
exciter  par  le  même  moyen  la  partie  sentante  de  l'or- 
gane, si  son  affaiblissement  paraît  être  la  cause  de  la 
surdité.  Je  combats  cette  disposition  morbide  par 
une  teinture  éthérée  d'asarum  ou  d'arnica,  mêlée  avea 
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douze  parties  d'eau  ;  je  fais  usage  pareillement  des 
feuilles  de  tabac  en  décoction. 

Des  médicaments  liquides  ne  sont  pas  les  seuls 
que  l'on  puisse  introduire  dans  l'oreille  interne  au 
moyen  d'une  sonde.  Des  corps  solides  ,  des  fluides 
élastiques  peuvent  concourir  à  ce  genre  de  médi- 
cation. Parmi  les  corps  solides ,  je  n'ai  encore  essayé 
qu'une  bougie  de  gomme  élastique ,  placée  à  de- 
meure dans  le  conduit  guttural  de  l'oreille  ,  comme 
on  le  pratique  pour  le  canal  de  l'urètre ,  rétréci  par 
les  fongosités  de  sa  membrane.  Un  seul  fait  de  cette 
nature,  très-incomplet  d'ailleurs  ,  parce  qu'il  ne  fut 
pas  permis  de  laisser  la  bougie  dans  la  trompe 
aussi  long-temps  que  je  l'avais  projeté,  ne  peut  me 
suffire  pour  juger  de  ce  nouveau  moyen. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  vaporisations ,  des  fu- 
migations que  j'ai ,  dans  le  même  but ,  dirigées  dans 
la  trompe  d'Eustachi.  La  fumée  de  tabac ,  de  café 
torréfie ,  ou  de  feuilles  de  rue  desséchées ,  ainsi  que 
les  vaporisations  d'éther ,  m'ont  servi  très-souvent 
à  traiter  différentes  espèces  de  surdité ,  et  plus  dune 
fois  avec  succès.  Pour  faire  pénétrer  dans  la  trompe 
la  fumée  des  substances  végétales  ,  il  n'est  pas  né- 
cessaire d'emprunter  le  secours  de  la  sonde,  qui  pré- 
senterait d'ailleurs  un  conduit  trop  étroit  et  trop 
long  pour  servir  de  conducteur  à  la  fumée.  Il  est 
un  moyen  beaucoup  plus  simple ,  qui  consiste  a 
placer  dans  le  fourneau  d'une  pipe  celle  de  ces  sut  - 
2.  16 
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stances  qu'on  veut  employer  en  fumigation ,  de  l'al- 
lumer et  d'en  faire  aspirer  la  fumée  à  la  manière 
des  fumeurs.  Quand  la  bouche  en  est  pleine ,  on  re- 
commande de  fermer  les  lèvres  et  de  pincer  le  nez 
et  d'exécuter  aussitôt  une  longue  et  forte  expiration; 
par  ce  moyen  ,  la  fumée  refoulée  dans  le  nez ,  enfile 
la  trompe  d'Eustachi ,  et  se  répand  dans  l'oreille  in- 
terne ,  où  elle  fait  éprouver  une  légère  cuisson. 

Les  vaporations  d'éther  exigent  une  autre  mé- 
thode ,  et  ne  peuvent  se  faire  qu'à  l'aide  de  la  sonde. 
On  la  fixe  dans  le  nez ,  comme  pour  les  injections; 
alors,  au  lieu  d'une  seringue  7  on  a  une  longue  fiole 
de  la  contenance  d'un  verre  de  liquide.  Son  goulot 
est  terminé  par  un  tube  de  cuivre,  muni  d'un  ro- 
binet, et  qui  s'adapte  exactement  à  l'orifice  de  la 
sonde.  On  met  dans  ce  flacon  une  demi  -  once 
d'éther  acétique  ;  la  fiole  étant  bien  bouchée  au 
moyen  du  robinet ,  on  la  plonge  pendant  une  mi- 
nute dans  l'eau  chaude  ;  on  l'en  retire  pour  l'ajuster 
à  la  sonde  et  l'on  se  hâte  d'ouvrir  le  robinet.  La  va- 
peur éthérée  s'échappe  en  sifflant  par  le  conduit 
de  la  sonde,  et  pénètre  dans  l'oreille  interne.  On  re- 
ferme le  robinet ,  on  replonge  l'appareil  dans  l'eau 
chaude  et  quand  le  bouillonnement  de  l'éther  an- 
nonce un  nouveau  dégagement  de  vapeur ,  on  l'in- 
troduit de  nouveau  dans  l'oreille,  et  ainsi  de  suite 
jusqu'à  ce  que  l'éther  soit  complètement  épuisé. 
C'est  surtout  dans  les  cophoses  nerveuses ,  dans  la 
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paralysie  commençante  du  sens  auditif,  que  ce  mode 
fie  médication  par  la  fumée  et  par  la  vapeur  pré- 
sente des  avantages  qu'on  attendrait  <  n  vain  des  in- 
jections de  la  trompe,  et  des  excitants  les  plus  éner- 
giques appliques  extérieurement. 

GV1F"  observation.  —  Isidore  Bernard,  gar- 
çon tanneur,  âge  de  seize  ans,  gros,  joufflu,  pale, 
dun  tempérament  lymphatique,  et  très  -sujet  aux 
rliumcs  pendant  l'hiver  et  le  printemps ,  était  sourd 

N  de  l'une  et  de  l'autre  oreille,  depuis  dix-huit  mois, 
quand  il  se  présenta  chez  moi.  Son  incommodité 
était  plus  intense  le  matin  que  le  soir,  et  augmen- 
tait sensiblement  le  lendemain  des  jours  où  il  avait 
travaille'  à  la  cuve.  Il  se  mouchait  peu,  parlait  d'une 
manière  très  -  embarrassée  et  crachait  continuelle- 
ment une  mucosité'  inodore  et  filante.  En  exami- 
nant sa  bouche ,  je  trouvai  le  pharynx  inondé  de 
cette  sécrétion ,  le  voile  du  palais  moins  coloré  qu'à 
l'ordinaire  ,  la  luette  engorgée  et  tombante. 

Cependant  les  trompes  d'Eustachi  n'étaient  pas 
bouchées,  ce  dont  je  m'assurai  par  l'épreuve  que  j'ai 
plusieurs  fois  indiquée  et  qui  eut  dans  cette  circons- 
tance un  résultat  bien  digne  de  remarque.  L'air,  en 

v  entrant  forcément  dans  ces  conduits,  augmenta  pour 
quelques  minutes  la  surdité ,  à  un  tel  point ,  que  ce 
jeune  homme  ne  pouvait  entendre  les  plus  petits 
mots  prononcés  même  en  criant,  ce  qui  pourtant  ne 
l'affligea,  ni  le  surprit.  Il  m'assura  avoir  plusieurs 

16. 
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ibis  éprouvé  le  même  efFet,'  en  se  mouchant  avec 
violence  ]  d'autres  lois ,  au  contraire ,  la  même  cause 
avait  produit  un  tout  autre  effet  en  diminuant  sen- 
siblement la  surdite',  et  faisant  disparaître  les  bour- 
donnements qui  la  compliquaient  par  intervalles.  Il 
est  à  croire  que  dans  la  première  circonstance  l'air 
chassait  dans  l'oreille  interne,  une  grande  quantité 
de  mucosités  qu'il  rencontrait  aux  environs  de  la 
trompe  d'Eustachi ,  et  que  dans  le  second  cas  il  dé- 
barrassait ,  au  contraire  ,  l'orifice  de  ce  conduit  de  la 
même  humeur  dont  il  était  obstrué.  Je  prescrivis 
à  ce  jeune  homme  deux  vomitifs  par  semaine,  l'élixir 
amer  de  Peyrilhe ,  et  pour  toute  boisson  durant  ses 
repas,  une  infusion  de  petite  sauge.  Je  le  vis  quinze 
jours  après,  il  était  à  peine  sourd.  Mais  comme  il 
m'observa  que  le  mieux  dont  j'étais  témoin ,  tenait 
au  vomitif  qu'il  avait  pris  la  veille,  qu'ordinairement 
la  surdité  reprenait  de  l'intensité  deux  ou  trois  jours 
après ,  et  que  son  estomac  commençait  à  être  très- 
affecté  par  la  fréquence  de  ces  vomissements,  je 
l'engageai  à  n'employer  ces  moyens  que  tous  les 
quinze  jours,  à  se  faire  appliquer  un  séton  à  la  nu- 
que, et  à  user  des  pilules  aloétiques,  dites  de  Frank, 
deux  fois  par  semaine. 

Ces  moyens  eurent  un  succès  complet.  Au  bout 
d'environ  deux  mois ,  il  ne  restait  qu'une  légère 
dureté  d'ouïe,  mais  le  mieux  étant  constant,  et 
m'ayant  paru  irrévocablement  rétabli  au  bout  de 
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trois  mois,  pendant  lesquels  j'av;iis  juge  le  êéum  né- 
cessaire, je  le  fis  supprimer  en  recommandant  à  ce 
jeune  homme  de  continuer  l'usage  des  pilules  albé- 

tiques,  de  la  boisson  aromatique,  et  sur-tout  d'e- 
viler  autant  que  possible  l'humidité  des  pieds  , 
ce  qui  lui  devenait  plus  facile,  ayant x d'après  mes 
conseils,  quitte'  le  métier  de  tanneur  pour  celui  <\<- 
poélier. 

CVIIImc  observation.  —  Madame  Ghaumettc , 
âge'e  de  quarante  -  deux  ans,  d'un  tempérament 
phlegmatique,  souffrant  depuis  long-temps  d'une 
maladie  des  voies  urinaires  qu'on  croyait  être  un 
catarrhe  de  la  vessie,  très-sujette  à  des  rhumes  graves 
et  opiniâtres ,  fut  atteinte,  à  la  suite  d'un  violent  co- 
rysa,  d'une  surdite  qui  affecta  l'une  et  l'autre  oreille, 
et  qui  se  dissipa  spontanément  au  bout  de  quelques 
semaines,  pendant  les  chaleurs  de  1  été.  Trois  mois 
après ,  aussitôt  que  les  premiers  froids  de  l'automne 
commencèrent  à  se  faire  sentir ,  l'ouïe  «'affaiblit  de 
nouveau  d'une  manière  très-rapide.  Il  survint  des 
bourdonnements  qui  ne  s'étaient  point  manifestés 
la  première  fois ,  et  de  plus  une  espèce  de  douleur 

sourde,  comme  de  réplétion,  que  madame  C 

soulageait  en  enfonçant  et  agitant  pendant  quelques 
secondes  son  petit  doigt  dans  le  conduit  auditif.  La 
surdite'  e'tait  plus  intense  le  matin  que  le  soir,  ei 
plus  avant  qu'après  les  repas  ,  pourvu  toutefois 
qu'ils  ne  fussent  pas  trop  copieux ,  ni  composes  d  a- 
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îiments  trop  excitants.  Le  vin  capiteux,  les  liqueurs 
alcooliques  sur-tout,  augmentaient  momentanément 
et  immédiatement  cette  surdité' ,  que  diminuait  ce- 
pendant, et  d'une  manière  ni  moins  évidente,  ni 
plus  durable ,  une  tasse  de  café. 

Quand  madame  C vint  à  Paris  pour  me  con- 
sulter, il  y  avait  neuf  mois  que  durait  cette  rechute, 
et  il  ne  paraissait  pas ,  quoique  nous  fussions  alors 
dans  le  cœur  de  l'été,  que  les  chaleurs  dussent  pro- 
duire le  même  bien  dont  elles  avaient  été  suivies 
l'année  d'auparavant.  Mon  avis  fut  qu'il  fallait  de 
suite  combattre  cette  incommodité  par  des  évacuants 
unis  aux  excitants.  Dans  la  consultation  que  je 
donnai  à  cet  effet,  je  recommandai  de  faire  vomir 
une  fois  par  semaine,  et  de  purger  deux  fois  avec 
six  ou  huit  pilules  de  Béloste ,  de  frictionner  la  tête 
avec  une  flanelle  exposée  à  la  vapeur  des  plantes 
aromatiques  en  ignition;  de  faire  usage,  dans  le  jour 
de  non-purgation,  de  l'élixir  amer  de  Peyrilhe  à  la 
dose  d'un  verre  à  liqueur ,  et  sur-tout  de  provoquer 
la  transpiration  des  pieds,  en  les  tenant  enveloppés 
de  chaussons  de  taffetas  gommé,  mis  par-dessus  clu 
coton  cardé.  Dans  le  cas  où  le  succès  n'aurait  pas 
couronné  les  premières  tentatives  ,  j'avais  prescrit 
l'application  d'un  séton,  et  l'emploi  de  plusieurs 
autres  remèdes  qu'il  est  inutile  de  rapporter  ici ,,  at- 
tendu que  ceux  que  je  viens  d'énoncer ,  eurent  au 
bout  dç  six  semaines  un  effet  des  plus  complets ,  et 
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qu'on  m'assura  encore  être  le  m.' me  dix-huit  rois 
après,  époque  à  laquelle  j'ai  cesse  uV  correspondre 
avec  celte  dame. 

CIXme  OBSERVATION. — Madame  1*...  douce  d'mr 
conslitution  molle\et  faible,  d'un  tempérament 
nerveux,  et  d'un  caractère  mélancolique,  RysttH 
toujours  e'té  mal  réglée,  éprouva  à  l'âge  de  irente- 
quatre  ans,  des  pertes  utérines  très -fréquentes, 
quoique  peu  abondantes,  et  qui  pouvaient  tire  re- 
gardées comme  une  prolongation  morbifique  de 
ebacune  de  ses  époques  menstruelles.  Une  pa- 
iera effrayante  ,  une  extrême  prostration  de  forces , 
une  grande  langueur  dans  les  digestions ,  furent  les 
premiers  effets  de  cette  hémorragie.  Il  en  survint 
bientôt  un  autre ,  auquel  on  était  loin  de  s'attendre  : 
ce  fut  un  embonpoint  assez  considérable  qui  se  pro- 
nonça sur-tout  après  une  saignée  du  bras  faite  pour 
aurêter,  et  qui  arrêta  en  effet  le  flux  presque  con- 
tinuel des  règles.  Mais  cet  embonpoint  n'avait  rien, 
de  ce  qui  le  caractérise,  quand  il  suppose  une. 
amélioration  de  la  santé.  Les  chairs  étaient  flasques 
et  blafardes ,  les  forces  vitales  languissantes ,  et  si 
les  membres  n'eussent  conservé  leur  forme  na- 
turelle ,  et  que  l'impression  du  doigt  se  fût.  mar- 
quée sur  la  peau ,  cette  espèce  d'obésité  eût  pu  être 
considérée  comme  une  intumescence  œdémateuse. 

Ce  fut  alors  qu'il  se  manifesta  une  augmentation 
d'action  dans  presque  toutes  les  membranes  mu- 
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queuses.  Cette  dame  qui  habituellement  se  mouchait 
peu ,  ne  crachait  point ,  lut  prise  d'un  enchifrenement 
permanent  et  d'une  expectoration  continuelle  d'une 
matière  abondante  et  visqueuse ,  principalement 
fournie  par  le  larynx  et  la  trachée.  Les  yeux  étaient 
sur -tout  collés  le  matin  par  une  sécrétion  jaunâtre  ; 
plusieurs  angines  consécutives  avaient  laissé  un  tel 
relâchement  dans  l'arrière-bouche ,  que  les  sons  vo- 
caux en  étaient  très  -  embarrassés  ;  enfin  ,  pour  me 
servir  des  propres  expressions  de  la  malade ,  elle  n'é- 
tait plus  que  fluxion.  C'est  dans  cet  état  qu'elle  com- 
mença à  éprouver  quelques  bourdonnements,  qu'elle 
prit  pendant  quelque  temps  pour  le  bruit  lointain 
des  voitures.  Bientôt  l'ouïe  s'affaiblit  au  point  que 

madame  P ne  pouvait  entendre  que  lorsque  la 

personne  qui  lui  parlait  était  directement  tournée 
vers  elle.  Enfin  la  surdité  devint  telle ,  qu'il  n'y  avait 
que  les  sons  prononcés  très-haut,  et  très-près  de 
l'oreille,  qui  fussent  nettement  perçus.  Le  bourdon- 
nement avait  disparu,  et  avait  été  remplacé  par  une 
sorte  de  douleur ,  ou  plutôt  de  gêne  qu'elle  éprouvait 
dans  l'intérieur  des  oreilles  ;  il  lui  semblait  qu'elles 
étaient  pleines  et  prêtes  à  éclater  par  l'effort  d'un  li- 
quide qui  y  eut  été  contenu.  Cette  sensation  était 
plus  prononcée  pendant  la  mastication,  et  plus 
encore  pendant  la  contraction  forte  et  soutenue  des 
masséters  et  des  temporaux.  La  surdité  était  plus  in- 
tense le  matin  que  le  soir  7  et  tout  aussi  prononcée 
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rlans  Fune  et  dans  l'autre  oreille.  T<!  étâil  Pétai  d< 
ehoses  quand  madame  P....  me  fit  appeler.  Bile  était 
logée  dans  un  hôtel  de  la  rue  de  la  Harpe ,  sa  sur- 
dite' avait  encore  augmente'  depuis  qu'elle  avait  pris 
ce  logement.  Mon  premier  conseil  fut  qu'il  fallait 
quitter  cette  rue -basse  et  humide  et  aller  habiter  le 
haut  du  faubourg  Montmartre.  Ge  changement  de 
domicile  en  produisit  un  très-notable  dans  les  oreilles: 
La  surdité  en  fut  diminuée,  et  l'e'tat  général  de  la 
santé'  sensiblement  améliore'.  Avant  de  procéder  au 
traitement,  je  voulus  m'assurer  si  les  trompes  d'Eus- 
lachi  n'étaient  pas  fermées.  L'épreuve  que  je  fis 
pour  m'en  convaincre ,  augmenta  momentanément 
la  surdite'  j  sans  doute  parce  que  l'air  en  entrant  for- 
cement dans  ces  conduits ,  poussa  devant  lui  une 
grande  quantité'  de  matière  muqueuse.  Quelques 
vomitifs  donnés  à  peu  de  jours  d'intervalle  produi- 
sirent peu  d'effet  sur  la  surdité;  j'obtins  plus  d'avan- 
tage des  purgatifs  aloétiques.  Mais  le  bien  ,  produit 
par  ces  moyens,  ne  se  soutenait  point ,  et  deux  jours 
après  la  purgation  l'ouïe  redevenait  aussi  obtuse 
qu'auparavant.  Plusieurs  autres  moyens  successi- 
vement employés  présentèrent  la  même  instabilité 
clans  leurs  effets. 

Je  finis  par  tenter  l'application  du  séton.  Aussitôt 
que  la  suppuration  se  trouva  bien  établie,  il  survint 
un  mieux  des  plus  marqués,  et  qui  augmenta  à  tel 
point,  que  l'ouïe  se  trouva  an  bout  de  deux  mois 


2D0    DEUXIÈME  PARTIE,  LIVRE  II,  CHAPITRE  XIM. 

complètement  rétablie.  Dès  le  commencement,  dit 
traitement,  j'avais  mis  madame  P....  à  l'usage  des 
amers  et  de  la  scille  en  pilules  que  j'avais  fait  conti- 
nuer jusqu'à  ce  moment.  Je  me  proposais  de  pro- 
longer ce  traitement  pendant  quelques  mois ,  mais 
le  Lien  survenu,  le  désir  de  quitter  Paris,  la  douleur 
et  l'incommodité  du  séton  rendirent  madame  P.. .  in- 
docile à  mes  conseils.  Elle  discontinua  tout  remède, 
dessécha  les  exutoires  et  partit  se  croyant  guérie.  Au 
bout  de  quelques  mois ,  j'appris  que  sa  surdité  était 
revenue  et  avait  persisté ,  malgré  qu'on  eût  eu  re- 
cours aux  mêmes  moyens. 

CXme  observation.  —  Le  jeune  de  Saint- 
Pardoux,  âgé  de  douze  ou  treize  ans,  me  lut  amené 
des  Sables  d'Olonne ,  pour  être  traité  d'une  surdité 
de  l'une  et  de  l'autre  oreille,  survenue,  il  y  avait  cinq 
ans,  à  la  suite  d'une  violente  coqueluche ,  d'une  ma- 
nière insensible ,  sans  écoulement  et  sans  douleurs 
vives.  Depuis  l'invasion  de  cette  incommodité  elle 
avait  souvent  varié,  tantôt  diminuant,  mtetis  pour 
peu  de  jours  seulement ,  tantôt  augmentant  et  alors 
précédée  à  chaque  redoublement  de  douleurs  dans" 
l'intérieur  de  l'organe.  On  n'observait  nulle  influence 
marquée  des  variations  journalières  de  la  tempéra- 
ture atmosphérique ,  quoiqu'il  y  eut  cependant  un 
mieux  assez  sensible  pendant  l'été.  La  voix  habi- 
tuellement enrouée  de  cet  enfant ,  annonçait  un 
amas  de  mucosités  dans  le  larynx  et  dans  toute  l'ar- 
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rière-bouche,  qui  était,  en  effet,  manifestement  vi- 
sible. Le  nez  habituellement  sec  et  prive  de  mucus, 
présentait  aussi .,  d'une  manière  très-prononcée,  l'é- 
largissement brusque  de  sa  racine,  que  j7;ù  remar- 
que chez  beaucoup  de  sourds,  et  particulièrement 
dans  ceux  de  cette  espèce. 

Après  m'etre  assuré  que  le  conduit  auditif,  que 
la  membrane,  et  que  la  trompe  d'Eustachi  notaient 
pour  rien  dans  la  cause  de  cette  surdité ,  je  crus 
pouvoir  la  regarder  comme  dépendante  d'un  en- 
gouement catarrhal  de  la  caisse  ,  et  j'annonçai  par 
conséquent  à  la  mère  de  cet  enfant ,  qui  était  fils 
unique ,  la  possibilité  de  le  guérir. 

Je  fis  raser  la  tête  pour  qu'elle  fût  chaque  jour 
frictionnée ,  avec  une  flanelle  exposée  à  la  vapeur 
du  succin  jeté  sur  des  charbons  ardents.  Je  pres- 
crivis des  bains  de  pieds  irritants ,  propres  à  appeler 
une  abondante  transpiration  vers  ces  parties;  je  fis 
faire  un  fréquent  usage  de  vomitif,  au  moyen  dune 
décoction  d'ipécacuanha  concassé.  Je  prescrivis  des 
gargarismes  faits  avec  une  infusion  de  pyrèthre,  d'iris 
de  Florence,  de  poivre  dans  une  suffisante  quantité 
d'eau-de-vie  de  gaïac,  et  j'insistai  principalement 
sur  les  purgatifs  répétés;  enfin  ,  je  plaçai  deux  cau- 
tères à  la  nuque. 

Le  concours  de  ces  différents  moyens  rappela 
l'ouïe  au  bout  de  trois  mois ,  non  d'une  manière  tout- 
à-fait  complète  %  mais  assez  cependant  pour  que  cei 
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enfant  pût  se  prêter  à  la  conversation  faite  à  vois 
ordinaire,  et  reprendre  le  cours  dé  ses  e'tudes.  Près 
de  sept  années  se  sont  écoulées  depuis  ce  traitement; 
pendant  ce  long  intervalle  de  temps ,  la  guérison  de 
ce  jeune  homme  s'est  constamment  soutenue ,  et 
ses  parents  en  le  ramenant ,  il  y  a  quelques  mois ,  à 
Paris  pour  y  faire  ses  études ,  n'ont  pas  manqué  de 
me  le  présenter  avec  des  témoignages  d'une  recon- 
naissance qui ,  quoique  très-naturelle  ,  est  pourtant 
assez  rare  pour  être  citée, 

CXIme  observation.  —  Le  fils  de  l'aide-garde- 
magasin  de  l'hôpital  militaire  du  Val -de -Grâce, 
jeune  homme  âgé  de  dix-sept  ans,  d'un  tempéra- 
ment lymphatique  très-prononcé ,  offrant  même  , 
dans  sa  conformation  et  sonfacies,  plusieurs  traits 
caractéristiques  de  la  disposition  scrofuleuse ,  sujet 
pendant  l'hiver  et  depuis  trois  ans  à  des  rhumeS 
opiniâtres ,  compliqués  de  dureté  d'ouïe ,  fut  atteint 
dans  le  mois  de  frimaire  de  l'an  onze ,  d'une  affec- 
tion catarrhale.  Cette  maladie  affecta  d'ahord  suc- 
cessivement et  puis  en  même  temps  les  poumons, 
la  conjonctive  et  la  membrane  pituitaire  :  crachats 
jaunâtres  et  puriformes  très  *  abondants ,  venant 
comme  par  regorgement ,  plutôt  que  provoqués  par 
la  toux;  fréquents  éternuments,  sputation  abon- 
dante ,  gonflement  des  glandes  cervicales. 

Un  vomitif,  deux  purgatifs,  l'usage  des  pectoraux 
excitants  diminuèrent  à  peine  l'expectoration,  et  le 


DE   LA   SURDITÉ    CATARRIIALE.  2 >  ! 

gonflement  des  glandes,  et  ne  parent  empêcher 
l'organe  de  l'ouïe  de  prendre  part  à*  cette  espèce  de 

catarrhe  universel.  Le  malade  devint  à  moitié  sourd 
de  Tune  et  de  l'autre  oreille,  et  se  plaignit  de  bour- 
donnements incommodes  et  continuels,  auxquels  se 
mêlait  par  intervalles  un  craquement  pareil  à  celui 
que  lait  entendre  un  morceau  de  parchemin  qu'on 
de'chire.  Du  reste  nulle  douleur  dans  l'organe  af- 
fecté, nulle  rougeur,  nulle  humidité  dans  le  conduit 
auditif  externe. 

On  s'attendait  que  le  catarrhe  pulmonaire  se  dis- 
sipant, l'affection  des  oreilles  disparaîtrait  de  même, 
comme  cela  avait  eu  lieu  les  deux  années  précé- 
dentes. Mais  cette  fois-ci  la  surdité,  qui  d'ailleurs 
avait  été  plus  intense,  fut  plus  rebelle  et  plus  longue, 
et  ne  céda  qu'à  des  purgatifs  réitérés,  et  à  l'applica- 
tion d'un  large  vésicatoire  à  la  nuque. 

CXIIme  observation.  —  M.  Brun,  âgé  de 
quarante  ans  ,  ayant  déjà  ressenti  plusieurs  accès 
de  goutte  ,  et  éprouvé  à  diverses  époques  une  dysé- 
cée  passagère ,  finit  par  devenir  sourd  d'une  manière 
continue  et  presque  complète.  L'oreille  gauche  sur- 
tout avait  perdu  entièrement  la  faculté  de  perce- 
voir les  sons  articulés  ;  la  droite  les  distinguait  en- 
core au  moyen  d'un  énorme  cornet  acoustique.  Tel 
était  depuis  six  ans  létat  de  l'audition,  quand  je  fus 
consulté  en  mai  181 3.  L'examen  du  conduit  auditif 
ne  me  fit  apercevoir  autre  chose  qu'un  peu  d'opacité 
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dans  la  membrane  tympanique ,  légèrement  colorée 
en  jaune.  Je  fis  faire  au  consultant  une  violente  ex- 
piration, la  bouche  et  les  narines  étant  closes,  en 
lui  recommandant  de  Lien  observer  ce  qu'il  allait 
éprouver  dans  foreille.  Mais  l'air  n'y  pénétra  point  7 
et  cette  épreuve  ne  produisit  rien  qui  ressemblât  à 
la  distension  douloureuse  de  la  membrane  du  tym- 
pan. Je  me  crus   autorisé  à  soupçonner  quelque 

embarras  dans  la  caisse,  et  je  proposai  à  M.  B 

d'opérer  celle  de  ses  deux  oreilles-qûi  avait  complè- 
tement cessé  sesfonctions.il  y  consentit, et  quelques 
jours  après  je  perforai  la  membrane  du  côté  gauche. 
Cette  ouverture  ne  produisit  point  le  son  accoutumé 
qui  se  fait  entendre  au  moment  où  l'instrument  pé- 
nètre dans  la  caisse ,  ce  qui  confirma  mes  soupçons 
sur  l'engouement  de  cette  cavité,  et  me  porta  à  bien 
augurer  de  l'opération.  En  effet,  lorsque,  après 
quatre  jours  d'injections  répétées  matin  et  soir  ,  au 
nombre  de  sept  ou  huit ,  le  liquide  eut  commencé 
à  couler  librement  par  le  nez ,  l'ouïe  se  rétablit  très- 
rapidement,  et  bientôt  cette  oreille  fut  aussi  supé- 
rieure à  l'autre  qu'elle  lui  était  devenue  inférieure. 
Enfin ,  douze  jours  après  l'opération  ,  l'audition 
s'exécutait  de  ce  côté  aussi  parfaitement  qu'avant 
l'invasion  de  la  surdité.  Ce  succès  fit  vivement  dé- 
sirer à  M.  B....  que  je  fisse  subir  la  même  opération 
à  l'oreille  droite.  Je  l'en  dissuadai ,  en  lui  représen- 
tant que  ce  qu'il  avait  acquis  d'audition  d'un  côté , 
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joint  à  ce  qd'il  en  avait  conserve!  de  I  autre,  allégeait 
considérablement  son  incommodité*,  et  nous  dis- 
pensait d'une  opération  que  la  perte  complète  de 
l'ouïe  peut  seule  autoriser. 

CXIH,11C  OBSERVATION.  —  La  baronne  de  H...., 
âgée  de  cinquante-neuf  ans,  sourde  depuis  dix-huit 
mois  ,  avait  usé  de  tous  les  moyens  empiriques  et 
rationnels  pour  remédier  à  une  infirmité  qui  l'avait 
fait  renoncer  à  toute  société.  Cette  dame  avait 
éprouvé  à  différentes  époques  des  ophthalmies,  un 
suintement  derrière  les  oreilles,  et  depuis  la  dispa- 
rition de  ses  règles,  elle  se  trouvait  affligée  d'un 
flux  leucorrhoïque  très  -  abondant.  A  dater  de 
l'époque  où  la  surdité  s'était  déclarée,  les  maux 
d'yeux  et  d'oreilles  avaient  cessé  de  se  reproduire. 
Cette  circonstance  avait  fait  espérer  aux  médecins 
primitivement  consultés ,  que  la  cophose  céderait  à 
l'application  des  exutoires.  Ils  furent  appliqués  en 
divers  endroits  sans  le  moindre  avantage.  On  eut 
ensuite  recours  aux  évacuants,  qui  produisirent 
quelque  bien  ;  mais  il  ne  fut  que  passager.  Ce  fut 
alors  que  cette  dame  me  consulta.  Sa  surdité  était 
des  plus  profondes ,  et  telle  que ,  de  quelque  manière 
que  l'on  s'y  prît  pour  lui  parler  et  quelque  force 
qu'on  donnât  à  la  voix ,  il  fallait  encore  qu'elle  vit 
les  mouvements  des  lèvres  pour  saisir  quelques 
mots.  Quelquefois  néanmoins ,  à  la  suite  d'un  éter- 
miment  ou  d'un  effort  d'excréation ,  une  des  deux 
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oreilles  se  trouvait  momentanément  débarrassée  et 
susceptible  de  percevoir  quelques  sons  peu  élevés. 

Madame  de  H disait  être  sûre  que  ses  oreilles 

e'taient  pleines  d'une  humeur  glaireuse,  et  d'enten- 
dre le  gargouillement  de  cette  humeur  quand  elle 
se  secouait  fortement  le  conduit  auditif,  en  y  intro- 
duisant le  petit  doigt.  Je  la  priai  d'en  faire  l'essai  de- 
vant moi,  et  j'entendis  en  effet  très-distinctement  un 
bruit  semblable  à  celui  que  produisent  des  liquides 
glutineux  agités  dans  les  cavite's  où  ils  sont  mêle's 
avec  de  l'air.  Ce  symptôme  convertit  en  certitude 
le  doute  que  m'avait  fait  naître  l'historique  de  cette 
surdité;  il  me  parut  démontre'  qu'elle  e'tait  due  à  un 
engouement  catarrhal  de  la  caisse;  car  le  conduit 
auditif  e'tait  sain  et  la  trompe  n'e'tait  point  bouchée , 
ce  dont  je  m'assurai  par  l'épreuve  ci-dessus  indi- 
quée ,  qui  donna  pour  résultat  une  légère  douleur 
dans  l'intérieur  de  1'  oreille,et  une  diminution  momen  - 
tanée  de  la  surdité.  Comme  j'abondai  dans  le  sens 
de  la  consultante  sur  la  cause  de  sa  maladie ,  je  n'eus 
pas  de  peine  à  lui  faire  adopter  mon  plan  de  traite- 
ment. Je  voulus  avant  tout  quelle  essayât  de  la 
fumée  de  tabac  refoulée  vers  les  trompes  ,  de  l'ad- 
ministration de  quelques  purgatifs  ,  de  quelques 
douches  dans  le  conduit  auditif,  du  suc  de  poirée 
reniflé ,  dans  le  but  de  procurer  un  violent  cory sa  ; 
remèdes  qui  eurent  tous  l'effet  immédiat  qu'on  en 
attendait  ,    sans  aucun  résultat   avantageux  pour 
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l'ouïe.  Dès  lors  l'opération  fut  décidée  pour  l'oreille 
la  plus  sourde,  qui  était  la  droite.  I<;  pratiquai  d'a- 
bord la  perforation ,  qui  ne  produisit  que  la  douleur 
passagère  dont  elle  est  ordinairement  suivie.  Ce- 
pendant ,  dès  le  soir  même,  il  se  développa  une 
violente  céphalalgie,  une  douleur  lancinante  dans 
l'oreille  et  de  la  fièvre.  Dans  la  crainte  qu'il  ne  s'é- 
tablît une  otite  violente,  je  fis  pratiquer,  le  même 
soir,  des  saignées  du  pied,  administrer  des  vapo- 
risations calmantes  dans  le  conduit  ,  et  appliquer 
sur  toute  la  région  temporale  un  cataplasme  arrosé 
avec  une  solution  aqueuse  d'opium.  Cet  appareil  de 
symptômes  inflammatoires  tomba  en  vingt-quatre 
heures,  sauf  un  certain  état  spasmodique  qui  taisait 

dire  à  madame  de  H que  tout  cela  ne  finirait  que 

par  une  bonne  attaque  de  nerfs ,  ce  qui  eut  lieu  en 
effet,  et  contribua  beaucoup  à  ramener  le  calme.  Je 
crus  néanmoins  devoir  différer  encore  de  quelques 
jours  la  seconde  partie  de  l'opération,  c'est-à-dire  les 
injections.  Mais  lorsqu'après  ce  délai  je  voulus  y  pro- 
céder, je  m'aperçus  que  la  membrane  perforée  s'é- 
tait engorgée  ,  et  que  la  plaie  faite  par  l'instrument 
s'était  cicatrisée  ou  tout  au  moins  fermée.  Ce  contre-. 
,  temps  ne  me  découragea  point,  et  je  proposai,  en 
attendant  que  cette  oreille  fut  remise  en  état  d'être 
perforée  une  seconde  fois ,  d'opérer  la  gauche  et  de 
passer  de  suite  aux  injections,  ce  qui  fut  exécuté. 
Pour  prévenir  l'inflammation  trop  vive  de  la  mem« 

2.  I7 
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brane,  je  me  servis  pour  la  percer  d'un  bistouri 
étroit  3  au  lieu  d'un  poinçon  presque  mousse  qui  me 
sert  ordinairement.  Cette  précaution  me  garantit 
de  tout  accident.  Les  injections  faites  avec  de  l'eau 
tiède  ne  provoquèrent  que  de  légers  vertiges,  et  pas- 
sèrent dès  le  quatrième  jour.  Ce  qu'il  y  eut  de  plus 
remarquable  en  ceci,  c'est  que  l'injection  qui  tra- 
versa ne  se  fit  jour  que  trois  heures  après  avoir  e'té 

faite.  Madame  de  H sentit  quelques  gouttes  d'eau 

humecter  son  nez,  et  s'étant  mouchée,  l'air  sortit 
par  le  conduit  auditif.  Dès  ce  moment  elle  entendit 
distinctement ,  et  fut  comme  e'tourdie  du  bruit  des 
voitures  qui  circulaient  dans  la  rue.  Les  injections 
furent  continuées  pendant  une  douzaine  de  jours 
encore ,  et  faites  alors  avec  une  légère  solution  de 
muriate  de  soude.  En  même  temps  on  insufflait, 
dans  le  conduit  auditif,  de  la  fumée  de  tabac,  qui 
souvent  pénétrait  dans  la  gorge  et  provoquait  des 
nausées.  Par  ces  moyens  ,  l'ouïe  se  trouvait ,  à  peu 
de  chose  près,  complètement  rétablie  de  ce  côté. 
Je  revins  alors  à  l'oreille  droite.  La  perforation  fut 
extrêmement  douloureuse ,  au  point  d'amener  un 
évanouissement  accompagné  de  quelques  mouve- 
ments convulsifs.  Il  fallut  encore  recourir  aux  cal- 
mants et  temporiser ,  ce  qui  ?  pour  la  seconde  fois , 
procura  l'occlusion  de  la  plaie  faite  à  la  membrane. 
Dès  lors  je  dus  renoncer  à  faire  de  nouvelles  ten- 
tatives. Elles  étaient  d'ailleurs  d'autant  moins  néces- 
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saires,  que  l'ouïe  de  l'autre  cote  se  maintenait  dans  le 
meilleur  e'tat  et  se  fortifiait  même  de  jour  en  jour. 

CXIVme  OBSERVATION. — Un  jeune  homme  dune 
constitution  lymphatique  ,  très-sujet  aux  affections 
catarrhales  et  particulièrement  aux  maux  de  gorge  , 
devint  sourd  de  l'une  et  de  l'autre  oreille.  Un  de  ces 
officieux  donneurs  de  remèdes ,  qui  ont  toujours 
quelque  guérison  miraculeuse  à  citer,  lui  conseilla 
d'injecter  ses  oreilles  avec  une  pre'paration  vineuse , 
connue  sous  le  nom  de  vin  de  poule ,  et  qui  est  faite , 
en  effet,  avec  la  fiente  de  cet  oiseau  domestique. 
Cette  application  produisit  une  violente  inflamma- 
tion de  la  membrane  qui  revêt  le  conduit  auditif  ex- 
terne. La  surdité',  au  lieu  de  céder  à  ce  moyen ,  s'en 
trouva  considérablement  augmentée  du  côte'  droit. 
Ce  résultat  le  dégoûta  de  toute  autre  tentative ,  et  lui 
fit  faire  le  voyage  de  Paris  pour  venir  me  consulter. 
C'était  en  janvier  l8l4-  Je  ne  pus  converser  avec 
lui  qu'en  parlant  à  très-haute  voix ,  à  six  pouces  au 
plus  de  sa  meilleure  oreille,  qui  était  la  gauche. 
Cette  surdité  durait  depuis  quatre  ans,  et  il  y  avait  six 
mois  qu'elle  avait  été  portée  au  plus  haut  point  par 
l'inflammation  dont  j'ai  indiqué  la  cause.  Le  con- 
duit auditif  ne  m'offrit  rien  de  remarquable  ;  mais , 
d'après  l'épreuve  à  laquelle  je  soumis,  selon  le  pro- 
cédé indiqué,  l'ouverture  gutturale  de  l'oreille,  l'air 
n'y  pénétrait  qu'à  peine.  Je  prescrivis  d'abord  l'u- 
sage du  tabac  à  fumer ,  du  café  à  l'eau  ,  pris  très- 
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fort  et  à  très-haute  dose ,  des  gargarismes  avec  la 
décoction  de  cabaret ,  et  l'application  continue  sur 
la  tête  d'une  calotte  de  taffetas  gomme',  portée  sous 
une  perruque.  Ces  moyens  améliorèrent  un  peu 
l'état  de  l'oreille  gauche ,  mais  n'amenèrent  aucun 
changement  dans  la  droite.  Je  proposai  alors  de  per- 
forer celle-ci  pour  la  traiter  par  les  injections  :  ce 
qui  fut  exécute'.  Ainsi  que  je  l'avais  présumé ,  la 
caisse  était  engouée  ,  car  la  membrane  ne  rendit 
aucun  son,  et  le  liquide  injecté,  dès  le  lendemain, 
ressortit  trouble  par  le  méat  auditif.  Ce  ne  fut  qu'au 
bout  d'une  semaine  qu'il  en  coula  quelques  gouttes 
par  le  nez ,  sans  que  néanmoins  l'air  fortement  as- 
piré et  comprimé  dans  la  gorge  se  fît  jour  par  l'o- 
reille. Mais  insensiblement  la  trompe  et  la  caisse 
s'ouvrirent  au  liquide  qui  passa  presque  tout  entier 
par  le  nez. L'audition  se  rétablit  à-peu-près  complète- 
ment ,  mais  non  d'une  manière  soutenue.  Du  jour 
au  lendemain  l'organe  parfaitement  désobstrué 
s'embarrassa  de  nouveau,  et  je  retrouvai  ce  jeune 
homme  presque  aussi  sourd  qu'avant  l'opération.  Je 
sentis  qu'il  fallait  multiplier  et  rapprocher  les  in- 
jections, les  rendre  stimulantes  par  l'addition  du 
muriate  de  soude  et  en  seconder  l'effet  par  l'emploi 
de  la  fumée  de  tabac ,  tantôt  soufflée  par  un  assis- 
tant dans  le  conduit  auditif,  tantôt  aspirée  par  l'in- 
dividu lui-même  et  refoulée  dans  le  conduit  guttu- 
ral. Ces  moyens  réunis  amenèrent  une  amélioration 
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qui  paraissait  devoir  être  durable,  quand  lus  désas- 
tres de  la  guerre  obligèrent  ce  jeune  homme  à  quit- 
ter subitement  Paris. 

CXVrae  observation.  —  Doroih<:<:  Paulet,  fille 
de  service  dans  une  ferme  aux  environs  de  Knis, 
me  fut  adressée  par  des  personnes  charitables  pour 
être  traite'e  d'une  surdite  qui  la  réduisait  à  la  misère, 
et  la  rendait  incapable  de  servir  plus  long-temps.  Il 
fallait,  en  effet,  crier  très-haut  et  bien  distinctement 
dans  ses  oreilles  pour  en  être  entendu.  Après  avoir 
long-temps  et  sans  succès  reçu  les  soins  de  M.  Ber- 
geret,  elle  vint  implorer  les  miens.  Le  conduit  au- 
ditif était  sain;  la  membrane  du  tympan  ne  présen- 
tait aucune  altération  notable,  et  l'air  poussé  dans  la 
trompe  par  l'épreuve  ordinaire  paraissait  pénétrer 
dans  l'oreille ,  car  cette  fille  y  sentait  intérieurement 
quelque  chose  se  tendre  avec  douleur.  D'après  cet 
état  de  choses,  le  diagnostic  restait  fort  obscur,  et 
d'autant  plus  qu'il  n'y  avait  rien  dans  la  constitution 
de  Dorothée  ,  dans  l'historique  de  ses  indispositions 
antécédentes ,  qui  pût  jeter  quelque  lumière  sur  la 
nature  de  cette  surdité.  Elle  s'était  déclarée  depuis 
deux  ans ,  et  n'avait  cessé  de  faire  des  progrès  très- 
rapides.  Cependant  il  fallait ,  selon  l'expression  de 
cette  fille,  qu'elle  guérît,  ou  qu'elle  mourût  de  faim. 
Un  motif  aussi  urgent  me  fit  entreprendre ,  ou  plutôt 
essayer  un  traitement  tout-à-fait  hasardeux.  Le  moxa 
sur  la  tète,  le  galvanisme,  des  ventouses  scarifiées 
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aux  épaules,  de  violents  purgatifs ,  une  otite  provo- 
quée par  des  injections  irritantes ,  tout  cela  n'eut  au- 
cun résultat,  si  ce  n'est  d'affaiblir  et  d'attrister  encore 
davantage  cette  pauvre  fille.  Enfin ,  je  me  décidai 
presque  maigre  moi  à  tenter  la  perforation;  je  com- 
mençai par  l'oreille  droite.  L'injection  faite  dès  le 
lendemain  ne  passa  point ,  et  ce  fut  en  vain  que 
pour  forcer  l'obstacle  je  douchai  le  conduit  auditif 
avec  une  canule  de  la  grosseur  d'une  plume  â 
écrire ,  adaptée  à  une  pompe  aspirante  et  refoulante. 
Trois  jours  s'étant  passés  dans  ces  inutiles  tenta- 
tives, j'essayai  de  pousser  le  liquide  de  l'injection 
dans  un  sens  tout-à-fait  différent,  c'est-à-dire,  de 
dedans  en  dehors  par  la  trompe  d'Eustachi.  Ce 
procédé  me  réussit.  Dès  la  seconde  séance,  le  li- 
quide parvint  dans  le  méat  auditif.  Ce  ne  fut  d'abord 
qu'une  sorte  de  transpiration  ;  mais  dès  le  surlende- 
main l'eau  coula  goutte  à  goutte  et  puis  en  jet  con- 
tinu par  la  conque  de  l'oreille,  au  grand  contente- 
ment de  Dorothée ,  qui  s'aperçut  presque  aussitôt 
qu'elle  entendait  beaucoup  mieux.  Le  même  moyen 
continué  pendant  quinze  jours  améliora  considéra- 
blement l'audition  de  ce  côté.  Le  résultat  fut  encore 
plus  complet  du  côté  gauche,  Ou,  à  la  vérité,  la 
surdilé  était  un  peu  moins  intense.  Il  ne  fut  pas  né- 
cessaire de  recourir  aux  injections  par  la  trompe. 
Dès  la  troisième  tentative  le  liquide  coula  de  la  caisse 
dans  les  narines,  et,  pour  comble  de  bonheur,  la 
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plaie  faite  à  la  membrane  du  tympan  de  cette 
oreille  se  referma  complètement,  quand  les  injec- 
tions, ayant  produit  tout  le  «bien  qu'on  pouvait  en 
attendre,  furent  supprimées.  Pour  empêcher  le  re- 
tour de  cette  surdité,  je  conseillai  à  cette  fille  de 
contracter  l'habitude  de  fumer  et  de  faire  pénétrer 
la  fume'e  du  tabac  dans  les  oreilles  en  se  fermant 
soigneusement  la  bouche  et  les  narines. 

CXVIme  observation. — Le  3  novembre  1754, 
une  domestique,  âgée  de  l±o  ans ,  se  présenta  à  Wa- 
then,  pour  être  traitée  d'une  surdité'  si  profonde,  que 
cette  femme  ne  pouvait  entendre  qu'autant  qu'on 
lui  criait  dans  les  oreilles ,  et  qu'elle  se  trouvait  par 
cette  infirmité  hors  d'état  de  continuer  son  service  : 
elle  était  sur  le  point  d'être  renvoyée  par  sa  maîtresse. 
Cette  surdité,  qui  provenait  d'un  refroidissement , 
durait  depuis  deux  ans ,  et  avait  beaucoup  augmenté 
dans  les  derniers  temps.  Wathen  pratiqua  l'injec- 
tion de  la  trompe  au  moyen  d'une  sonde  courbe, 
introduite  par  le  nez,  et  ajustée  à  la  canule  d'une 
seringue.  Dès  la  première  injection  ,  la  malade  an- 
nonça qu'elle  entendait  beaucoup  mieux  ;  cette  opé- 
ration répétée  pendant  deux  ou  trois  jours  compléta 
la  guérison ,  de  sorte  qu'elle  put  reprendre  son  ser- 
vice et  conserver  sa  place. 

CXVIIme  observation.  —  Le  17  novembre 
1754,  S.  L.... ,  âgé  de  cinquante  ans,  vint  réclamer 
les  soins  de  Wathen,  pour  une  surdité  produite  par 
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le  froid,  et  qui  durait  depuis  un  an.  H  ne  pouvait 
ouïr  que  ce  qu'on  lui  disait  à  très-haute  voix,  la 
bouche  collée  à  son  oreille.  Wathen  lui-même  ne 
put    se    faire  entendre ,   et  fut   obligé  pour  l'in- 
terroger d'emprunter  le  secours  d'une  personne 
douée  d'une  voix  plus  forte  et  plus  sonore  que  la 
sienne.  Après  avoir ,  sans  aucun  avantage ,  injecté 
le  conduit  auditif  externe ,  il  procéda  à  l'injection 
d'une   des  trompes,  et  en  fit  sortir  une  grande 
quantité  de  mucus  épaissi ,  noir  et  fétide ,  qui  revint 
par  la  bouche  avec  la  liqueur  injectée.  Aussitôt  l'ouïe 
se  rétablit  de  ce  côté,  au  point  que  l'opéré  put  enten- 
dre ce  que  disaient  quelques  personnes  causant  dans 
un  autre  coin  de  la  chambre.  Le  lendemain  l'autre 
oreille  lut  soumise  à  îa  même  opération  et  avec  le 
môme  succès.  Ces  injections  répétées  pendant  trois 
jours    consécutifs,    suffirent  pour  rétablir  l'ouïe > 
mais  la  personne  ne  recouvra  pas  la  faculté  d'en- 
tendre à  une  grande  distance. 

CXVIIIme  observation.  —  Une  femme  affectée 
depuis  six  ans ,  par  suite  d'un  refroidissement,  d'une 
surdité  si  complète ,  qu'elle  ne  pouvait  remplir 
,  le  moindre  emploi,  fut  soumise  par  Wathen,  au 
môme  traitement,  le  10  décembre  1754.  Les  in- 
jections furent  continuées  de  deux  jours  l'un  pen- 
dant une  quinzaine  ;  le  résultat  ne  fut  pas  aussi 
complètement  favorable  que  celui  qu'en  obtint  la 
personne  qui  fait  le  sujet  de  l'observation   précé- 
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dente.  Mais  il  fut  assez  considérable  pour  mettre 
cette  femme  en  état  de  servir  à  tible ,  d'entendre 
tout  ce  qu'on  lui  disait  distinctement,  sans  qu'il  fut 
besoin  d'être  vis-à-vis  d'elle;  et  enfin  de  se  rendre 
utile  dans  la  maison  où  elle  vivait.  Ce  qu'il  y  a  de 
très-remarquable  dans  ce  cas-ci,  c'est  que  l'oreille 
externe  est  restée  affectée  d'un  mouvement  spasmo- 
dique ,  indice ,  dit  l'auteur  anglais ,  d'un  état  désor- 
donné' des  nerfs  de  l'oreille. 

CXIXme  OBSERVATION.  —  Le  3o  du  même  mois 
et  dans  la  même  année ,  une  jeune  femme  re'clama 
les  soins  de  Wathen.  Elle  e'tait  sourde  depuis  deux 
ans  par  suite  d'un  refroidissement,  et  plus  d'un  côté 
que  de  l'autre.  L'oreille  la  plus  sourde  fut  injectée 
la  première.  Le  succès  de  l'injection  fut  tel  que 
l'ouïe  de  ce  côte'  devint  aussitôt  beaucoup  meilleure 
quelle  ne  l'était  de  l'autre  oreille.  Celle  -  ci  injec- 
tée à  son  tour  n'éprouva  aucune  amélioration ,  et 
les  injections  furent  inutilement  répétées  plusieurs 
fois. 

CXXme  OBSERVATION.  —  A était  sourd  de- 
puis dix  -  huit  ans ,  et  de  plus  affecté  d'une  lésion 
de  la  vision ,  consistant  dans  une  multitude  de  cou- 
leurs différentes  qui  lui  paraissaient  flotter  conti- 
nuellement devant  ses  yeux.  La  surdité  était  des 
plus  intenses  ,  et  telle  qu'il  ne  pouvait  entendre 
qu'une  seule  personne  dont,  la  voix  et  la  figure  lui 
étaient  depuis  long-temps  familières.  Cet  homme 
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s'était  soumis  à  plusieurs  traitements  plus  dispen- 
dieux qu'efficaces,  qui  avaient  provoqué  des  sali- 
vations et  des  transpirations  abondantes.  Mais , 
sauf  quelques  légers  changements,  il  était  resté 
dans  le  même  état  jusqu'au  1er  février  1754?  °IU^ 
se  confia  aux  soins  de  Wathen.  Dès  la  première  in- 
jection faite  dans  la  trompe ,  il  put  entendre  sa  pro- 
pre voix,  ce  qu'il  lui  était  impossible  de  faire  au- 
paravant ;  cette  injection  fut  suivie  de  quatre  autres, 
séparées  chacune  par  un  intervalle  d'un  ou  de  deux 
jours.  Les  progrès  en  bien  continuèrent  et  amenè- 
rent un  phénomène  remarquable  :  si  on  frappait 
l'oreille  de  sons  aussi  hauts  qu'avant  le  développe- 
ment de  la  surdité ,  l'organe  en  était  agacé  et  éprou- 
vait une  pénible  titillation ,  une  sorte  de  grattement 

douloureux.  La  même  chose  arrivait  lorsque  A 

parlait  ;  cependant  il  se  trouva  en  état  d'entendre  les 
sons  médiocrement  élevés  de  la  voix ,  et  de  prendre 
part  à  une  conversation  ordinaire ,  pourvu  que  la 
chambre  fût  tranquille  et  sans  bruit. 

Il  faut  remarquer  aussi  que  l'hallucination  du 
sens  de  la  vue  s'était  dissipée  dès  la  seconde  injec- 
tion (1). 

CXXIme  observation.  —  Un  garçon  de  théà- 

(1)  Quoique  dans  ces  cinq  observations,  Wathen  ait  né- 
gligé de  caractériser  distinctement  ses~  espèces  de  surdité 
qu'il  a  eu  à  traiter,  j'ai  cru  devoir  les  placer  parmi  les  co- 


DE    LA    SURDITÉ    f.ATAPJ'Jf A  F, h.  i&J 

tre,  à  qui  des  ulcères  syphilitiques  avaient  détruit 
les  amygdales,  cl  une  partie  du  voile  du  palais  , 
avait  perdu  en  même  temps  le  sens  de  l'ouïe.  La 
surdité  était  complète  et  constante  du  eôié  droit, 
mais  variable  et  moins  intense  à  l'oreille  gauche, 
de  laquelle    ce    jeune    homme   entendait    encore 
un  peu,  quand  on  lui  adressait  directement  la  pa- 
role de  très  -  près ,  et  à  voix  très  -  élevée.  Après 
l'essai  infructueux  de  quelques  moyens    curatifs 
qui  lui  furent  conseillés  par  le  professeur  Dubois , 
il  me  fut  adressé   par   ce  célèbre  praticien   avec 
invitation  d'essayer  l'injection  des  trompes  d'Eus- 
tachi  ;  peu  exercé  encore  à  cette  opération  que  je 
n'avois  pratiquée  jusqu'alors  que  sur  le  cadavre,  je 
ne  parvins  qu'au  bout  de  sept  à  huit  tentatives ,  à 
faire  pénétrer  de  l'eau  tiède  dans  la  caisse  du  tym- 
pan. Jen  fus  assuré  par  une  légère  douleur  que 
ce  jeune  homme  éprouva ,  au  fond  du  conduit  au- 
ditif, et  par  une  diminution   subite  de  la  surdité 
de  ce  même  côté  qui  était  le  plus  gravement  affecté. 
Le  lendemain  la  douleur  fut  plus  vive,  et  accom- 
pagnée d'étourdissements   et  de    bourdonnements 
qui  rappelèrent  momentanément  la  surdité.  L  eau 
pénétra  si  avant  dans  l'oreille  que  l'opéré  pencha 

phoses  catarrhales ,  regardant  comme  une  preuve  incon- 
testable d'un  engouement  muqueux ,  le  rétablissement  su- 
bit de  l'audition,  au  moyen  de  simples  injections  délayantes. 
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plusieurs  fois  sa  tête  de  ce  côte',  dans  l'espoir  de  faire 
couler,  par  le  conduit  auditif  externe,  le  liquide 
dont  il  lui  semblait  que  ce  canal  fût  rempli.  Dès 
le  lendemain  l'audition  était  parfaite,  quoique  la  per- 
ception des  sons  fût  encore  accompagnée  de  quel- 
que douleur.  J'attendis  deux  jours  pour  reprendre  les 
injections,  qui  ne  produisirent  cette  fois  qu'une  dou- 
leur passagère  dans  l'oreille  interne.  Le  rétablisse- 
ment de  cette  oreille  me  paraissant  complet,  je  sou- 
mis l'autre  au  même  traitement.  Il  fut  également  heu- 
reux ;  mais  pendant  que  le  bien  s'ope'rait  dans  celle- 
ci,  la  droite  s'embarrassa  de  nouveau',  ce  qui  m'en- 
gagea à  reprendre  les  injections,  à  les  continuer 
dans  l'une  et  l'autre ,  et  à  ne  les  cesser  qu'au  bout 
d'un  mois.  Ce  temps  expiré,  je  crus  le  rétablisse- 
ment de  l'audition  bien  affermi,  et  ce  jeune  homme, 
ravi  de  sa  gue'rison ,  reprit  ses  occupations ,  qu'il 
avait  été  obligé  d'interrompre.  Trois  semaines  après, 
il  reparut  à  mes  consultations  désespéré  d'une' 
nouvelle  récidive  de  son  infirmité.  J'eus  recours 
au  même  traitement  ;  le  succès  en  fut  encore  plus 
prompt.  Mais  comme  à  cette  époque,  qui  remonte 
à  l'année  1812,  je  n'avais  point  encore  essayé  des 
injections  irritantes,  astringentes  ou  toniques,  et 
que  je  me  bornais  à  l'emploi  de  l'eau  tiède,  je  n'es- 
pérai point  que  cette  seconde  guérison  fût  plus 
durable  que  la  première ,  et  j'en  prévins  le  jeune 
homme.  Toutefois  je  ne  crus  pas  faire  une  chose 
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mutile,  en  lui  conseillant  l'usage   habituel  de  la 

pipe,  l'emploi  fréquent  des  purgatifs,  et  Quelques 
précautions  contre  le  corysa,  auquel  il  était  fort 
sujet,  celle  entre  autres  de  couvrir  sa  tête,  qui  était 
à  moitié  chauve,  d'une  calotte  de  taffetas  gommé  sur- 
montée d'une  perruque.  Ce  jeune  homme  n'ayant 
plus  reparu  chez  moi ,  j'eus  tout  lieu  de  croire  à  la 
stabilité'  de  sa  guérison. 

CXXIIme  observation.  —  Un  domestique 
nomme'  Joseph  Hins ,  âgé  de  3o  ans,  avait  été'  obligé 
de  quitter  ses  maîtres  à  cause  d'une  surdité  dont  il 
se  trouvait  atteint  pour  la  seconde  fois  à  la  suite 
d'un  catarrhe  pulmonaire.  Six  ans  auparavant  il  avait 
éprouvé  la  première  atteinte  de  cette  infirmité  au 
déclin  d'un  corysa ,  et  il  s'en  était  trouvé  délivré  tout- 
à-coup  ,  au  bout  de  six  semaines ,  dans  les  efforts  d'un 
vomissement  provoqué  par  une  violente  indigestion. 
Il  avait  été  moins  heureux  dans  cette  seconde  re- 
chute,  qui  avait  d'abord  été  combattue  par  deux 
vomitifs ,  des  sternutatoires ,  puis  par  des  purgatifs , 
et  par  deux  vésicatoires  derrière  les  oreilles.  Dans 
cette  récidive  ,  qui  durait  depuis  deux  mois ,  la  sur- 
dité était  plus  profonde  que  la  première  fois ,  et  telle 
qu'il  fallait  crier  dans  les  oreilles  de  cet  homme  pour 
en  être  médiocrement  entendu.  Je  soupçonnais  un 
engouement  de  la  trompe  d'Eustachi  ou  de  la  caisse, 
et  pour  m'en  assurer  j'engageai  Joseph  Hins  à  làire 
une  longue  expiration 7  dans  le  même  temps  qu'il  se 


270   DEUXIÈME  PARTIE,  LIVRE  II,  CHAPITRE  XIII. 

tiendrait  avec  la  main  la  bouche  et  les  narines  par- 
faitement closes.  Il  n'était  point  étranger  à  cette 
épreuve,  qu'il  me  dit  avoir  faite  souvent,  non  sans 
en  avoir  éprouvé  tantôt  une  diminution ,  tantôt  une 
augmentation  de  sa  surdité.  Ce  renseignement  suffi- 
sait pour  lever  toute  incertitude  sur  la  nature  de 
cette  surdité ,  et  m'assurer  de  la  guérison  si  je  par- 
venais à  sonder  et  à  injecter  la  trompe.  J'y  réussis 
dès  la  première  tentative.  Trois  injections  furent 
poussées  dans  l'un  et  l'autre  conduit  ;  une  diminu- 
tion sensible  de  la  surdité  de  l'oreille  droite  en  fut 
le  résultat  immédiat.  Le  lendemain  le  mieux  aug- 
menta ,  et  dans  le  courant  de  cette  même  journée 
l'oreille  gauche  se  dégagea  tout-à-coup ,  et  redevint 
dès  ce  moment  aussi  bonne  qu'auparavant.  J'insistai 
sur  le  même  moyen  pendant  plusieurs  jours  encore, 
non-seulement  pour  compléter  le  rétablissement  de 
l'oreille  droite ,  mais  encore  pour  assurer  la  guéri- 
son  ,  et  prévenir  les  récidives.  A  cet  effet  je  composai 
mes  dernières  injections  avec  une  solution  de  sel 
marin  ;  je  l'ordonnai  aussi  en  gargarisme ,  et  j'en  fis 
renifler  par  le  nez.  Je  prescrivis  la  suppression  du 
vésicatoire  comme   inutile;  et  en   renvoyant  cet 
homme  complètement  guéri ,  je  lui  recommandai  de 
faire  un  usage  fréquent  des  pilules  aloëtiques ,  et 
de  reprendre ,  si  la  chose  était  possible ,  une  habi- 
tude à  laquelle  sa  profession  de  domestique  l'avait 
forcé  de  renoncer,  celle  de  mâcher  du  tabac. 
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CXXIIP10  OBSERVATION.  —  Marier noiselle  G...., 

âgée  de  19  ans,  douée  d'un  tempérament  lyiîiphati- 

que,  sujetlc  à  des  ophthaimies ,  au  catarrhe  de  la 
membrane  pituilaire  et  à  des  ulcérations  vers  l'orifice 
des  narines,  était  depuis  son  enfance  atteinte  d'une 
surdité'  qui  j  bien  que  peu  intense,  avait  nui  consi- 
dérablement à  son  éducation  et  au  développer) nul 
même  de  sa  voix ,  qui  e'tait  restée  voilée  et  comme 
enfantine.  Cette  cophose  sujette  à  de  fréquentes  va- 
riations avait  à  diverses  époques  considérablement 
diminué;  mais  un  léger  corysa,  le  moindre  refroidis- 
sement des  pieds  ou  de  la  tête,  la  reproduisait  presque 
aussitôt.  La  menstruation  ,  loin  d'amener  un  chan- 
gement favorable,  ainsi  qu'on  l'avait  fait  espérer  aux 
parents,  semblait  avoir  donné  à  cette  infirmité  un 
caractère  d'invariabilité  qu'elle  n'avait  point  offert 
jusqu'alors  :  tel  était  l'état  de  cette  demoiselle  quand 
elle  me  fut  présentée,  en  juillet  181 2.  Les  nom- 
breux traitements  qu'elle  avait  déjà  subis  ne  me 
laissaient  d'autre  moyen  rationnel  à  tenter  que  les 
lotions  de  l'oreille  interne,  par  la  trompe  d'Eus- 
tachi.  Ce  lut  avec  beaucoup  de  peine  que  je  par- 
vins à  placer  ma  sonde  à  l'orifice  du  conduit,  par 
la  raison  que  mademoiselle  G....  avait  le  nez  très- 
effilé,  l'orifice  des  narines  légèrement  excorié,  et 
la  membrane  piuiitaire  douée  d'une  extrême  sen- 
sibilité ;  il  fallut  pour  familiariser  ces  parties  avec 
l'introduction  de  la  sonde ,  se  borner  pendant  une 
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semaine  à  placer,  à  plusieurs  reprises,  dans  chaque 
narine  une  grosse  bougie  de  gomme  élastique,  puis 
la  sonde  d'argent  que  j'introduisais  seulement  jus- 
qu'à l'orifice  du  conduit  guttural  de  l'oreille,  et  que 
je  finis  enfin  par  placer  convenablement.  Les  pre- 
mières injections  ne  produisirent  qu'un  embarras 
douloureux  de  la  tête  et  un  violent  corysa.  Mais , 
ces  accidents  calmés,  il  se  manifesta  un  mieux  sen- 
sible qui  augmenta  chaque  jour.  Je  substituai  en- 
suite à  l'eau  tiède,  dont  je  m'étais  servi  jusque-là, 
une  solution  de  deux  gros  de  sulfure  de  potasse 
dans  une  pinte  d'infusion  de  camomille.  Cette  pré- 
paration produisit  de  bons  effets,  non -seulement 
sur  l'organe  auditif,  mais  encore  sur  la  membrane 
pituitaire ,  dont  elle  dessécha  les  excoriations ,  et  sur 
la  membrane  muqueuse  du  pharynx ,  qui  habituel- 
lement abreuvée  de  mucosités  contribuait  beaucoup 
à  embarrasser  la  voix  de  cette  jeune  personne;  néan- 
moins la  surdité  était  loin  d'être  complètement  dis- 
sipée ,  le  mieux  qu'on  obtenait  chaque  jour  s'affai- 
blissait au  bout  de  vingt-quatre  heures,  et  tout  me 
faisait  craindre  une  rechute  complète  pour  le  mo- 
ment où  l'on  discontinuerait  les  lotions  de  l'oreille. 
Il  me  vint  alors  dans  l'esprit  de  convertir  l'injection 
en  douche  continue,  et  de  traiter  par  ce  moyen  l'o- 
reille interne,  de  la  même  manière  que  je  le  prati- 
quais pour  l'oreille  externe ,  clans  Jes  cas  d'otorrhée 
ou  d'épaississement  de  la  membrane,  Rien  n'était 
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plus  facile  ;  je  n'eus  besoin  que  d'adapter  le  tuyau 
de  la  douche  a  l'extrémitë  de  la  sonde  destinée  a 
recevoir  la  canule  de  la  seringue.  Je  fis  ainsi  passer 
environ  six  pintes  de  liquide  dans  l'oreille  interne, 
un  jour  dans  l'une ,  le  lendemain  dans  l'autre ,  et 
ainsi  de  suite  pendant  douze  jours  ;  au  bout  de  ce 
temps  la  guérison  paraissait  complète.  Pour  m  as- 
surer de  sa  stabilité ,  je  laissai  passer  une  semaine . 
puis  une  autre  ?  sans  administrer  aucun  remède. 
L'audition  se  maintint  dans  l'état  où  les  douches 
intérieures  l'avaient  laissée  ,  quoiqu'il  survînt  un 
léger  catarrhe  delà  membrane  pituitaire;  dès  lors  je 
regardai  le  traitement  comme  terminé,  et  mademoi- 
selle G quitta  Paris.  Néanmoins  en  recevant  les 

remercîments  de  madame  G ,  je  ne  lui  dégui- 
sai point  que  je  ne  croirais  la  guérison  de  sa  fille 
bien  assurée  que  lorsqu'on  aurait  combattu  avec 
succès  cette  disposition  aux  fluxions  froides ,  qui 
semblait  inhérente  à  sa  constitution  et  à  laquelle 
on  n'avait  donné  jusque-là  aucune  attention  sé- 
rieuse. 

CXXIVme  OBSERVATION.— Un  étudiant  en  méde- 
cine vint  me  consulter  en  181 3,  pour  une  surdité 
dont  son  oreille  droite  était  restée  affectée,  à  la  suite 
d'une  angine  qui  avait  duré  près  de  quinze  mois. Cette 
phlegmasie  avait  laissé  l'arrière-bouche  dans  un  tel 
état  de  laxité,  que  ce  jeune  homme  était  obligé  à  cha- 
que instant  de  renifler  et  de  cracher  pour  expulser 
2.  18 
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des  mucosités  filantes ,  qui  voilaient  le  son  de  sa  voix , 
et  souvent  lui  obstruaient  momentanément  l'autre 
oreille.  Les  vomitifs,  l'usage  du  tabac  à  fumer,  les 
purgatifs  drastiques  que  je  conseillai  d'abord ,  ayant 
produit  peu  d'effet,  je  sondai  la  trompe  d'Eustachi 
et  j'y  poussai  quelques  injections  d'eau  marinée.  Le 
premier  et  le  second  jour  le  liquide  injecté  ne  ma- 
nifesta sa  présence  dans  l'oreille  interne  par  aucun 
des  signes  qui  annoncent  qu'il  y  a  véritablement 
pénétré.  Mais  le  troisième  jour  une  vive  douleur  se 
lit  sentir  dans  l'intérieur  de  l'oreille,  et  se  propagea 
même  jusqu'au  méat  auditif,  et  à  toute  la  région 
temporale  :  elle  fut  accompagnée  de  vertiges ,  de 
nausées  et  de  vomissements,  ce  qui  n'empêcha  pas 
le  patient  d'apprécier  l'amélioration  que  venait  d'é- 
prouver son  ouïe,  et  de  reconnaître,  en  bouchant  l'o- 
reille saine ,  que  les  sons  perçus  par  l'autre  ?  quoique 
douloureux  et  peu  distincts,  avaient  cependant  beau- 
coup pins  d'intensité.  Le  mieux  se  soutint  et  aug- 
menta même  dans  la  journée  ;  tout  faisait   espérer 
une  guéri  son  complète  de  cette  surdité,  quand  ce 
jeune  homme ,  qui  était  d'une  complexion  très-faible 
et  dun  tempérament  éminemment  nerveux ,  me 
déclara  positivement  qu'à  moins  d'être  sourd  des 
deux  oreilles,  il  ne  pourrait  se  résigner  de  nou- 
veau aux  angoisses  que  l'opération  de  la  veille  lui 
avait  fait  éprouver  pendant  quelques  heures. 

CXXVme  observation.  —  Mademoiselle  B / 
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dont  le  docteur  Sédillot  jeune  soignait  ordinaire- 
ment la  famille  ,  était  incommodée  dune  surdité 
commençante  de  l'une  et  de  l'autre  oreille,  et  assez 
intense  pour  l'empêcher  d'être  admise  à  la  maison 
d'Ecouen,  où  elle  venait  d'obtenir  une  place.  Quoi- 
que douée  d'une  bonne  santé,  fraîche,  crasse,  i 

lièrement  menstruée  ,  mademoiselle  B avait  les 

glandes  maxillaires  souvent  engorgées,  et  respirait 
difficilement  par  le  nez ,  à  cause  d'un  enchifrene- 
ment  continuel  qui  embarrassait  les  voies  nasales. 
Je  regardai  celte  cophose  comme  catarrhale,  et  je 
me  décidai  à  porter  des  douches  dans  l'oreille  interne 
par  l'orifice  guttural.  Cette  jeune  personne  eut  d'au- 
tant plus  à  souffrir  de  cette  opération,  qu'étant  très- 
sensible  et  peu  patiente ,  elle  déplaçait  continuelle- 
ment la  sonde ,  par  les  mouvements  involontaires  de 
sa  tête,  ce  qui  nous  obligeait  à  revenir  sans  cesse  à 
la  manœuvre  la  plus  douloureuse  de  l'opération  , 
qui  est  lintroduction  de  la  sonde.  Je  n'avais  point 
encore  imaginé  à  cette  époque  (c'était  en  1812  )  le 
bandage  contentif ,  que  j'emploie  à  présent .  et  dont 
j'ai  donné  la  description.  Malgré  cet  inconvénient, 
la  diminution  de  la  surdité  fut  sensible  dès  la  qua- 
trième douche.  Nous  insistâmes  sur  ce  senre  de 
traitement ,  que  nous  interrompions  souvent  par 
des  pauses  de  deux  ou  trois  jours.  Le  mieux  se  sou- 
tenait et  s'augmentait ,  quand  des  malheurs  domes- 
tiques firent  abandonner  à  la  famille  de  mademoi- 
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selle  B les  projets  dont  elle  était  l'objet  et  le  soin 

de  son  traitement. 

CXXVIme  OBSERVATION.  —  Une  dame  de  Bor- 
deaux ,  âgée  de  trente  ans ,  doue'e  d'un  tempéra- 
anènt  lymphatique ,  très  -  sujette  aux  fluxions  ca- 
tarrhales,  perdit  presque  complètement  l'ouïe,  après 
avoir  supprime' ,  par  des  bains  de  mer  ,  un  flux 
îeucorrhoïque  ,  qui  durait  depuis  l'e'poque  de  sa 
puberté'.  Consulté ,  d'après  une  histoire  écrite  de 
sa  maladie  ,  je  prescrivis  de  légers  vomitifs  ,  ré- 
pétés tous  les  quinze  jours  ,  des  purgatifs  rési- 
neux, des  vaporisations  d'eau  tiède,  dirigées  vers 
l'utérus ,  et  enfin ,  un  vésicatoire  entre  les  épaules. 
Ces  moyens  dissipèrent  complètement  la  surdité, 
mais  pour  quelques  mois  seulement ,  au  bout  des- 
quels ,  quoique  les  flueurs  blanches  rappelées  par 
le  traitement ,  fussent  aussi  abondantes  qu'aupara- 
vant ,  la  surdité  revint  tout  aussi  considérable  que 
la  première  fois  et  avec  les  mêmes  symptômes  , 
c'est-à-dire,  variant  d'intensité ,  disparaissant  même 
quelquefois  ,  et  accompagnée  d'évacuations  glai- 
reuses, d'embarras  dans  la  voix  et  d'enchifrene- 
ment.  Consulté  de  nouveau  par  écrit ,  je  demandai 
que  cette  dame  vînt  à  Paris.  Elle  y  arriva  au  prin- 
temps de  181 3;  en  examinant  le  conduit  auditif, 
je  le  trouvai  si  engoué  de  cérumen  que  j'espérai  ré- 
1  ablir  l'ouïe ,  en  le  débarrassant  seulement  de  cette 
matière.  Mon  espoir  fut  déçu,  et  je  n'obtins  pa# 
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chaufFëes  à  la  température  d'un  bain  ordinaire ,  et 
poussées  dans  la  trompe  au  moyen  d'une  pompe  à 
jet  continu.  Je  voulus  ensuite  opérer  sur  l'oreille 
gauche.  Mais  je  trouvai  un  obstacle  insurmontable 
dans  l'étroitesse  de  la  narine  gauche ,  Vers  laquelle 
la  cloison  du  nez  e'tait  si  fortement  déjetée,  quil 
devenait  impossible ,  après  avoir  douloureusement 
introduit  la  sonde ,  de  parvenir  à  mettre  sa  cour- 
bure en  travers,  pour  donner  au  bec  de  l'instru- 
ment une  direction  horizontale.  Pour  sortir  de  cet 
embarras,  je  proposai  de  perforer  la  membrane  tym- 
pànique ,  et  d'injecter  l'oreille  interne  de  dehors  en 
dedans ,  selon  le  second  mode  de  me'dication  immé- 
diate. Madame***  y  consentit ,  la  perforation  causa 
peu  de  douleur  ;  mais  il  n'en  fut  pas  de  même  des 
injections  quoique  faites  avec  de  l'eau  tiède  seule- 
ment. Il  survint  des  vertiges,  des  maux  de  tête, 
et  quelques  mouvements  fébriles  ;  ce  qui  me  força 
à  discontinuer  pendant  six  jours  ces  injections,  que 
je  n'avais  faites  que  deux  fois  et  qui  n'avaient  point 
encore  franchi  l'orifice  de  la  trompe  d'Euslachi. 
Mais  quand  après  la  disparition  de  ces  accidents , 
je  voulus  reprendre  le  traitement ,  je  m'aperçus 
que  la  membrane  du  tympan  s'était  refermée  ;  l'in- 
jection que  j'essayai  pour  m'en  assurer,  ne  me  laissa 
aucun  doute  là-dessus;  l'eau  ne  pénétra  pas  au-delà 
du  méat  auditif,  et  ne  provoqua  aucune  douleur  dans 
l'oreille.  Ce  nouveau  contre-temps  me  fit  désespérer 
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de  la  guérison  de  cette  oreille,  et  je  m'abstins  de 
toute  tentative ,  qu'il  m'eût  été  cVailleurs  fort  difficile 
de  l'aire  -agréer  à  cette  dame  :  elle  y  était  d'autant 
moins  disposée ,  que  l'audition  s'exerçant  parfaite- 
ment à  droite,  une  de  ses  oreilles  suppléait  à  l'im- 
puissance de  l'autre  et  laissait  peu  de  chose  «à  désirer 
sous  le  rapport  des  jouissances  de  ce  sens. 

CXXVIIme  OBSERVATION.  —  M.  de  L**%  âgé  de 
soixante-dix  ans ,  d'une  forte  constitution ,  né  d'un 
père  qui  n'eut  jamais  d'autre  infirmité  qu'une  co- 
phose,  se  trouva  privé  de  très -bonne  heure,  ou 
peut-être  même  ne  jouit  jamais  pleinement  de  la  fa- 
culté d'entendre  de  l'oreille  gauche.  Depuis  quel- 
ques années  l'audition ,  qui  s'exerçait  presque  com- 
plètement par  la  droite ,  était  moins  distincte,  lors- 
qu'il survint  un  catarrhe  bronchique,  avec  une  toux 
analogue  à  celle  de  la  coqueluche.  Après  plusieurs 
semaines,  les  quintes,  moins  fréquentes,  furent  peu- 
à-peu  remplacées  par  une  toux  simplement  catar- 
rhale.  Il  se  manifesta  des  accès  de  surdité,  que  la 
toux  et  l'action  de  se  moucher  augmentaient ,  et  qui 
disparaissaient  souvent  tout- à -coup.  Au  bout  de 
deux  mois  la  toux  cessa  entièrement  ;  mais  l'audi- 
tion ,  au  lieu  de  s'améliorer,  devint  de  plus  en  plus 
obtuse.  Les  accès  de  surdité ,  séparés  d'abord  par 
plusieurs  mois ,  puis  par  plusieurs  semaines,  se  rap- 
prochèrent ,  devinrent  en  même  temps  plus  in- 
tenses ,  plus  longs ,  et  finirent  par  dégénérer  en  une 
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surdite  permanente ,  accompagnée  d'un  bourdon- 
nement très-incommode. 

Cet  éïat ,  qui  durait  depuis  2  ans  et  demi ,  avait  ré- 
siste' à  tous  les  moyens  mis  en  usage  pour  le  combat- 
tre ,  aux  gargarismes,  aux  masticatoires  et  aux  injec- 
tions dans  le  conduit  auditif  externe,  lorsque  M.  de 
Lens,  me'decin  du  malade,  m'appela  en  consultation. 
Je  trouvai  la  membrane  du  tympan  voilée  par  une 
couche  de  matière  brunâtre,  et  je  conseillai  de  faire 
des  injections  d'eau  de  savon  tiède,  puis  d'eau  de  Plom- 
bières, poussées  avec  force.  A  l'aide  de  ces  injections 
et  d'une  pince  dont  les  mords  e'taient  garnis  de  colon , 
des  matières  cërumineuses  et  une  pellicule  membra- 
neuse furent  extraites,  non  sans  qu'il  s'e'coulât  quel- 
ques gouttes  de  liquide  sanguinolent.  L'ouïe  ne  se  ré- 
tablissant points,  je  sondai  la  trompe  d'Eustachi  le  4 
août  1819,  sans  attendre  que  la  membrane  lût  entiè- 
rement mise  à  nu.  Le  lendemain  j'y  fis  des  injections 
d'eau  tiède,  qui  donnèrent  lieu  aux  signes  ordinaires 
de  la  présence  d'un  liquide  dans  la  caisse, mais  ne 
provoquèrent  aucune  douleur  ;  ce  qui  me  permit  de 
substituer  l'eau  de  Bare'ges  à  l'eau  tiède.  Aussitôt 
après  M.  de  L***  entendit  un  peu;  dans  la  journée  il 
éprouva  dans  l'oreille  un  sentiment  de  tension  légè- 
rement douloureuse  ,  accompagnée  de  bourdonne- 
ment. Je  prescrivis  l'usage  de  la  pipe,  et  recom- 
mandai de  faire  parvenir  la  fumée  de  tabac  jusque 
dans  les  oreilles  3  à  la  manière  de  certains  fumeurs. 
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Le  6  août,  l'amélioration  de  l'ouïe  était  sensible; 

je  pratiquai  de  nouvelles  injections  <jui  causèrent  un 
peu  de  douleur  ;  ce  qui  nie  fit  recourir  à  l'eau  tiède 
seulement.  Après  l'opération  la  surdite  parut  aug- 
mentée ;  en  faisant  des  efforts  pour  se  moucher  , 
M.  de  L***  sentit  que  la  membrane  du  tympan  se 
tendait ,  effet  qu'il  n'avait  point  éprouve  depuis  long- 
temps ;  mais  les  bourdonnements  continuèrent.  Le 
lendemain  j'eus  de  nouveau  recours  à  l'eau  de  Ba- 
réges  ;  la  surdité  redevint  à-peu-près  ce  qu'elle  était 
auparavant,  accompagnée  encore  de  bourdonne- 
ment; mais  M.  de  L***  entendit  tout- à- coup  dis- 
tinctement la  parole,  ce  qui  lui  était  devenu  impos- 
sible depuis  long-temps.  Pour  consolider  cet  heu- 
reux résultat,  j'augmentai  l'activité  des  injections. 
Le  I  o  les  bourdonnements  avaient  presque  entière- 
ment cessé  ;  la  fumée  de  tabac  pénétrait  facilement 
par  la  trompe ,  et  déterminait  dans  l'oreille  une  sorte 
de  claquement,  dû  probablement  au  déplacement 
des  mucosités.  Les  injections  furent  dès  lors  prati- 
quées seulement  de  deux  jours  l'un,  et  ainsi  conti- 
nuées jusqu'au  17,  sans  que  l'ouïe  reprît  toute  son 
intégrité.  J'essayai  alors  quelques  injections  égale- 
ment dirigées  par  la  trompe  dans  l'oreille  gauche; 
le  liquide  pénétra  dans  la  caisse ,  produisit  de  légers 
bourdonnements  ;  mais  l'ouïe  ne  se  rétablit  point. 
Je  revins  à  l'oreille  droite  ;  je  douchai  fortement  la 
membrane  du  tympan  ;  au  bout  d'un  quart  d'heure , 
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une  grande  portion  de  la  matière  brune  qui  la  cou- 
vrait fut  enlevée  ;  l'audition  se  troubla  momentané- 
ment ;  ce  qui  me  lit  espérer  une  guérison  complète. 
Le  25  de  nouvelles  douches  mirent  la  membrane  t 
découvert,  et  dès  ce  moment  le  sens  reprit  non-seu- 
lement l'activité  que  les  injections  par  la  trompe 
lui  avaient  rendue,  mais  encore  il  redevint  peut-être 
plus  actif  qu'il  ne  l'était  avant  l'invasion  de  la  sur-* 
dite.  La  membrane  du  tympan  a  repris  sa  blan- 
cheur, son  éclat  et  sa  transparance ,  et  la  guérison* 
ne  s'est  point  démentie, 

CHAPITRE  XIV. 

De  la  surdité  par  congestion  sanguine  de  V oreille 
interne. 

Si  une  matière  muqueuse  ou  puriforme  ne  peut  en- 
gouer les  cavités  internes  de  l'oreille  sans  en  sus- 
pendre les  fonctions ,  le  même  effet  doit  se  repro- 
duire, et  même  avec  plus  d'intensité,  lorsque  ces 
cavités  se  trouvent  tout-à-coup  remplies  d'un  sang 
extravasé.  Telle  est  le  plus  ordinairement  la  cause  de 
ces  surdités  qu'on  voit  survenir  subitement  après  les 
chutes  faites  sur  la  tête  ou  les  coups  portés  sur  cette 
partie.  Je  pense  qu'il  faut  aussi  admettre  une  sem- 
blable extravasation ,  dans  la  plupart  des  cas  où  la 


DE  LA  SURDITÉ  PAR  CONGESTION  SANGi;i\;..    J 

perte  subite  de  Fouie  ne  peut  s'expliquer  que  par  une 
forte  accumulation  ou  un  brusque  refoulement  du 
sang  dans  les  vaisseaux  cérébraux  dont  les  derniers 
rameaux,  distendus  outre  mesure,  auront  livre  pas- 
sage au  liquide  sanguin. Telle  est,  à  mon  avis,  l'éno- 
logie  de  la  surdité  qui  survient  quelquefois  après  un 
accès  de  colère  ou  par  des  efforts  prolonges  de  vomis- 
sements (i),  à  la  suite  d'un  violent  élernument  (2), 
ou  d'une  forte  constriction  du  cou.  On  trouve  dans 
l'histoire  de  l'Académie  des  sciences  (3)  un  fait  qui 
appartient  à  celte  dernière  cause.  L'observation  est. 
de  Littre  ;  il  avait  vu  un  garçon  de  vingt  ans ,  de- 
venu tout-à-coup  sourd-muet,  pour  avoir  e'të  serre 
fortement  à  la  gorge ,  par  un  homme  robuste  avec 
qui  il  s'était  battu.  Sans  doute  le  mutisme  fut  occa- 
sioné  par  la  violence  faite  immédiatement  aux  or- 
ganes de  la  voix  ;  mais  la  surdité  ne  peut  être  attribuée 
qu'à  un  épanchement  sanguin,  déterminé  par  la  ré- 
plétion  des  vaisseaux  cérébraux ,  pendant  la  com- 
pression des  veines  jugulaires. Telle  est  encore  la  ma- 
nière dont  survient  la  surdité  après  une  attaque  lé- 
gère d'apoplexie.  Dans  quelques  cas  sans  doute,  et 
particulièrement  dans  ce  dernier,  l'épanchement  a 
lieu  à  la  base  du  crâne  et  sur  le  trajet  du  nerf  auditif 


(1)  Fabrice  de  Hilden,  cent.  5,  obs.  12. 

(2)  Ephem.  nat.  cur.  dec.  2. min.  9,  obs.  16. 

(3)  «70  5. 
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Mais  le  siège  le  plus  ordinaire,  ou  pour  mieux  dire 
le  mieux  constaté  du  liquide  extravasé,  est  la  cavité 
du  tympan.  À.  Cooper  pense  qu'il  peut  aussi  s  ac- 
cumuler dans  la  trompe  d'Eustachi ,  et  la  remplir 
complètement.  Je  ne  parlerai  que  de  cette  première 
espèce  d'épanchement,  la  seule  que  j'aie  pu  vérifier. 

Le  sang  accumulé  dans  la  caisse  peut  être  ré- 
sorbé, ou  se  faire  jour  par  le  conduit  auditif  à  tra^ 
vers  la  membrane  du  tympan,  ou  bien  séjourner 
plus  ou  moins  long-temps  dans  la  cavité  où?  il  esfc 
épanché. 

On  peut  présumer  que  la  résorption  a  lieu  îors^ 
qu'à  la  suite  d'une  lésion  traumatique  de  la  tête ,  la 
surdité  étant  survenue,  on  la  voit  se  dissiper  au 
bout  de  quelques  jours.  En  admettant  comme  une 
seconde  espèce  de  terminaison  de  cette  congestion-, 
l'issue  du  sang  par  le  conduit  auditif,  je  n'entends 
pas  parler  de  cet  écoulement  de  sang  vermeil ,  qui 
se  fait  aussitôt  après  l'accident  et  qui,  selon  les  ob- 
servations de  Lazare  Rivière,  peut  être  très-consi- 
dérable et  s'élever  jusqu'à  la  quantité  de  trois  livres  : 
la  lésion  de  la  tête  est  alors  si  grave  et  l'existence 
du  malade  environnée  de  tant  de  symptômes  inquié- 
tants, qu'on  s'occupe  peu  de  la  surdité,  si  ce  n'est 
comme  signe  d'un  danger  très-imminent.  L'écou- 
lement dont  je  vais  parler  ici  survient  très-rarement 
dans  les  premiers  jours.  Il  faut  qu'une  inflammation 
de  l'oreille  interne ,  provoquée  par  le  sang  qui  s'y 
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trouve  accumule,  vienne  à  augmenter  la  congestion 
et  déterminer  l'ouverture  de  la  membrane  tyrn  pa- 
nique; alors  l'écoulement  prend  tous  les  caractères 
d'une  véritable  otite  et  doit  être  traite'  de  mettre  On 
ne  peut  fixer  l'époque  à  laquelle  la  congestion  san- 
guine, ainsi  augmentée  par  le  résultat  de  l'inflam- 
mation de  la  caisse,  se  lait  jour  au  dehors;  c'est  le 
plus  souvent  au  bout  de  quelques  semaines.  Cepen- 
dant on  a  vu  quelquefois  l'écoulement  ne  s'établir 
qu'au  bout  de  deux,  de  six  mois,  et  même  d'un  an , 
après  de  longues  souffrances  et  la  perte  com- 
plète de  l'audition.  Lors  donc  qu'après  une  lésion 
ou  une  forte  commotion  de  la  tête,  l'une  des  deux 
oreilles  est  restée  privée  de  l'exercice  de  ses  fonc- 
tions ,  il  faut  s'attacher  à  reconnaître  si  cette  sur- 
dité a  pour  cause  un  épanchement  de  sang  dans  la 
caisse.  Quand  cette  extravasation a  lieu,  la  membrane 
du  tympan  a  perdu  sa  transparence;  la  présence  du 
sang  entretient  dans  l'oreille  une  douleur  ordinai- 
rement obtuse ,  et  une  sorte  d'embarras  qui  se  fait 
mieux  sentir  encore  pendant  le  bâillement  et  la  mas- 
tication. 

Lorsque  par  la  manifestation  de  ces  signes ,  on  a 
lieu  de  croire  à  une  congestion  sanguine  dans  la 
caisse,  il  ne  faut  pas  attendre  que  l'inflammation 
s'y  développe;  il  me  paraît  indiqué  de  prévenir  cette 
complication  et  de  donner  issue  au  liquide  épanché 
par  la  perforation  de  la  membrane. 
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Ce  n'est  pas  toujours  immédiatement  après  les 
coups  portés  à  la  tête ,  que  la  congestion  sanguine 
se  forme  dans  l'oreille,  mais  quelquefois  plus  ou 
moins  long-temps  après  l'accident,  et  à  la  suite 
d'une  céphalalgie  opiniâtre  autant  que  violente , 
cVétourdissements  et  de  quelques  symptômes  d'é- 
panchement  dans  le  crâne.  On  voit  alors  arriver  ici 
ce  que  nous  avons  dit  survenir  quelquefois  dans 
certaines  otorrhées  purulentes  symptomatiques  :  la 
matière  de  l'écoulement,  ayant  sa  source  dans  le 
cerveau,  finit  par  se  faire  jour  à  travers  l'oreille. 

Le  trou  auditif  interne  peut  livrer  passage  au  sang, 
comme  au  pus  amassé  sur  la  base  du  crâne.  Deux 
observations  que  je  rapporterai  à  la  suite  de  ce  cha- 
pitre serviront  à  établir  cette  espèce  de  congestion 
sanguine ,  qu'on  peut  appeler  consécutive.  Quoique 
l'une  d'elles  n'ait  aucun  rapport  avec  la  surdité,  j'ai 
cru  devoir  la  présenter  comme  se  rattachant  à  celles 
qui  la  précèdent,  sous  le  rapport  des  moyens  d'écou- 
lement que  l'oreille  peut  fournir  aux  épanchements 
de  sang  ou  de  sérosité  qui  se  forment  dans  la  boîte 
osseuse  du  crâne. 

La  congestion  sanguine  qui  peut  se  former  consé- 
cutivement dans  l'oreille ,  plus  ou  moins  long-temps 
après  les  coups  portés  à  la  tête ,  ne  présente  aucune 
indication  particulière,  si  ce  n'est  qu'il  faut  ici  se 
hâter  davantage  de  donner  issue  à  la  matière  de  l'é- 
panchement ,  en  perforant  la  membrane. 
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CXXVIIImc  observation.  —  ((  M.  Brandon  du 

r 

Haul-Elapton  m  envoya  un  homme  qui  avait  reçu  sur 
la  tête  un  coup  dont  les  effets  avaient  été  un  ébran- 
lement du  cerveau  et  un  écoulement  de  sang  par 
les  oreilles.  Il  fut  promptement  guéri  de  l'affection 
cérébrale.  Mais  la  surdité  qui  avait  suivi  immédia- 
tement l'accident ,  continua,  et  ce  fut  en  vain  que 
je  nettoyai  le  méat  auditif  externe  du  sang  qu'il  con- 
tenait. Soupçonnant  qu'une  certaine  quantité  de 
sang  était  accumulée  dans  le  tympan  et  en  empê- 
chait les  vibrations,  j'en  perçai ,  peu  de  jours  après , 
la  membrane  ;  je  remarquai  que  la  pointe  de  l'ins- 
trument était  leinle  d'un  sang  de  couleur  rouge 
foncée,  dont  il  s'écoula  une  petite  quantité,  pen- 
dant dix  jours,  espace  de  temps  qui  fut  suffisant 
pour  rétablir  graduellement  l'ouïe  (i).  » 

CXXIXme  observation.  —  Mademoiselle  For- 
tin accourant  pour  ouvrir  une  porte ,  qu'une  per- 
sonne placée  en  dehors  de  l'appartement  poussait 
inutilement  en  dedans ,  en  reçut  au  moment  où  elle 
s'ouvrit,  un  coup  violent  sur  la  bosse  frontale  du  coté 
gauche;  elle  en  resta  tout  étourdie  sans  néanmoins 
s'évanouir,  et  éprouva  dès  l'instant  même  un  tinte- 
ment dans  l'oreille  du  même  côté;  elle  refusa  de  se 
faire  saigner,  et  se  contenta  de  boire  quelques  tasses 
d'une  infusion  aqueuse  de  plantes  aromatiques  con* 

(1)  Cooper. 
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nues  sous  le  nom  de  vulnéraire.  Le  tintement  con- 
tinua accompagne'  de  surdité'  de  la  même  oreille,  ce 
dont  cette  demoiselle  ne  s'aperçut  que  le  lendemain 
matin  en  s'éveillant,  au  moment  où  sa  mère,  placée 
à  sa  droite ,  lui  adressa  la  parole.  Au  bout  de  deux 
jours ,  le  bourdonnement  cessa  spontane'ment ,  mais 
non  la  surdité  qui  fut  alors  à-peu-près  complète , 
et  se  compliqua  de  vives  douleurs  dans  l'intérieur 
de  l'oreille.  Ces  douleurs  ne  firent  qu'augmenter 
pendant  quatre  jours ,  au  bout  desquels  elles  dispa- 
rurent complètement  à  la  suite  d'un  écoulement 
de  matière  sanguinolente,  qui  se  fit  jour  tout-à-coup, 
pendant  qiie  cette  demoiselle  tenait  ses  oreilles  ex- 
posées à  la  vapeur  d'une  décoction  de  guimauve.  A 
l'instant  même  l'ouïe  se  rétablit ,  quoique  imparfai- 
tement ,  et  ce  ne  fut  qu'au  bout  d'une  semaine ,  lors- 
que l'écoulement  fut  tari,  que  l'oreille  se  trouva 
parfaitement  rendue  a  ses  fonctions. 

CXXXme  observation.  —  Joseph  Hastoin , 

cocher  de  M.  de ,  tomba  du  siège  de  sa  voiture  , 

un  soir  qu'il  était  à  moitié  ivre ,  et  fut  assez  heu- 
reux pour  ne  recevoir  d'autre  mal  de  sa  chute ,  que 
quelques  contusions,  dont  les  plus  considérables 
étaient  au-dessus  de  l'œil  droit;  néanmoins  il  n'avait 
pas  perdu  connaissance ,  et  ne  ressentit  aucune  dou- 
leur de  tête.  Saigné  le  lendemain  matin,  il  se  trouva 
si  dispos  qu'il  voulut,  quelques  heures  après,  con- 
duire ses  chevaux  à  la  rivière;  ce  qu'il  fit  avec  si  peu 


DE  LA  SURDITÉ  PAR  CONGESTION  SANGUINE. 

de  ménagement ,  qu'il  resta  près  «Fini  quart  d'heure 
clans  l'eau  jusqu'aux  genoux.  A  son  retour  il  fut  obligé 
de  se  coucher  à  cause  d'un  violent  mal  de  tête  accom- 
pagne de  douleurs  dans  l'oreille  gauche.  C'est  alors 
que  je  le  vis;  je  lui  trouvai  le  pouls  élevé,  la  figure 
animée,  et  de  la  disposition  à  l'assoupissement.  Lui 
ayant  fait  boucher  alternativement  les  deux  oreilles, 
il  s'aperçut  qu'il  était  complètement  sourd  de  celle 
dont  il  souffrait.  Je  fis  appliquer  de  suite,  autour 
de  l'apophyse  mastoïde ,  huit  sangsues  qui  enlevè- 
rent la  douleur ,  sans  diminuer  cependant  la  sur- 
dité. Le  lendemain  matin,  troisième  jour  de  l'acci- 
dent, la  douleur  était  revenue,  mais  beaucoup  moins 
violente  ;  c'était  même  tin  sentiment  de  pesanteur  et 
de  plénitude  dans  l'oreille,  plutôt  qu'une  véritable 
douleur.  Le  temps  n'était  pas  favorable ,  il  me  fut  im- 
possible d'examiner  le  conduit  à  la  lumière  solaire. 

Je  ne  doutai  pas  cependant  qu'il  n'y  eût  un 
amas  de  sang  dans  l'oreille  interne ,  et  si  j'avais  pu 
voir  la  membrane  ,  je  n'aurais  pas  hésité  à  la  per- 
forer. Pour  suppléer  à  cette  indication,  je  recom- 
mandai plusieurs  petites  manœuvres  propres  à  ac- 
célérer l'ouverture  spontanée  de  cette  membrane , 
comme  de  se  moucher  fortement  et  fréquemment, 
de  faire  de  brusques  et  violentes  expirations ,  en  se 
fermant  la  bouche  et  les  narines,  de  provoquer  des 
éternuments  par  la  poudre  de  Saint-Ange  mêlée  avec 
du  taba,c.  Ces  moyens  n'ayant  eu  aucun  effet,  j'en 
?<  19 
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employai  un  autre  beaucoup  plus  propre  à  agir  di- 
rectement sur  la  membrane,  et  auquel  je  me  repro- 
chai intérieurement  de  n'avoir  pas  pense  plus  tôt ,  ce 
tut  de  faire  le  vide  dans  le  conduit  auditif,  en  y  adap- 
tant une  seringue  munie  d'une  grosse  et  courte  ca- 
nule et  dont  on  retirait  brusquement  le  piston.  Eo 
effet,  des  la  troisième  tentative,  la  membrane  s'ouvrit 
et  la  seringue  se  remplit  d'un  liquide  sanguinolent 
qu'on  me  montra  à  ma  visite  du  soir,  et  qui  me  parut 
eire  un  mélange  de, sang  et  d'une  plus  grande  partie 
de  sérosité.  Se  fis  de  suite  des  injections  d'eau  tiède 
qui  ressortit  fortement  teinte  en  rouge  et  dont  au- 
cune goutte  ne  pénétra  dans  l'arrière-bouche  ,  quoi- 
que par  une  forie  expiration  ,  la  bouche  et  les  na- 
rines étant  closes,  l'air  s'échappât  du  conduit  auditif, 
mêlé  d'une  écume  rougeâtre.  Bien  que  cette  opé- 
ration eût  débarrassé  la  caisse  du  liquide  qui  l'obs- 
truait, l'ouïe  se  trouvait  encore  très-obtuse  et  la  dou- 
leur augmenta ,  ce  que  j'attribuai  d'un  côté  à  quel- 
ques  caillots  de  sang  non  encore  évacués,  et   de 
l'autre  aux  tentatives  faites  pour  déterminer  la  rup- 
ture de  la  membrane.  En  effet,  au  bout  de  deux 
jours,  l'eau  tiède   injectée  dans  l'oreille  ayant  pu 
s'écouler  en  partie  parla  trompe  d'Eustachi,  la  sur- 
dité disparut  complètement  ainsi  que  la  douleur. 

Je  n'ai  pu  savoir  si  la  membrane  s'était  refermée, 
parce  que  cet  homme ,  chassé  de  la  maison  où ,  il 
était ,  à  cause  du  vice  qui  avait  occasioné  son  acci- 
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dent,  quitta  Paris  quinze  jours  après  sa  gu<;rison. 
CXXX.rftf:  observation.  —  \J\ui  dame,  âgée  de 
vingt-sept  ans,  habituellement  bien  portante^  quoi- 
que sujette  à  de  fréquentes   migraines,   glissa  en 
montant  le  perron  du  Palais- Royal,  et  frappa  du 
front  contre  le  tranchant  de  la  dernière  marchei 
Comme  sa  chute  se  trouva  amortie  pat  ses  mains 
qu'elle  porta  en  avant,  le  coup  à  la  tête  ne  fut  pas 
très-violent ,  et  il  n'en  résulta  qu'une  simple  bosse 
par  contusion ,  sans  solution  de  continuité  ,  sans 
étourdissement  ni  perte  cle  connaissance.  Llle  se 
contenta  de  prendre  quelques  bains  de  pieds ,  et  de 
boire  tous  les  matins  ,  pendant  neuf  jours  ,   deux 
tasses    d'infusion   vulnéraire.    Au   bout    de    douze 
jours  elle  éprouva  une   céphalalgie  modérée ,  qui 
occupait  principalement  le  côté  gauche  de  la  tête, 
et  qu'elle  regarda  comme  un  accès  de  sa  migraine. 
Mais    insensiblement  cette    douleur  augmenta  au 
point  de  devenir  intolérable;  il  s'v  joignit  un  peu  de 
fièvre  et  de  l'embarras  dans  les  voies  digeslives.  Un 
étudiant  en  médecine  à  qui  la  malade  se  confia,  lui 
prescrivit  l'éméiique  en  lavage,  après  lui  avoir  ap- 
pliqué deux,   sangsues  au  cou.  Ces  moyens  dimi- 
nuèrent considérablement  la  douleur ,  qui  persista 
cependant  encore  pendant  quinze  ou  vimt  jours. 
A  cette  époque,  le  matin  en  s'éveillant,  madame  *** 
se  trouva  la  tête  tout-à-fait  dégagée ,  aux  dépens  de 
son  oreille  gauche  dans  laquelle  se  faisait  sentir  une 

1Q. 


2Q2    DEUXIÈME  PARTIE,  LIVRE  II,  CHAPITRE  XIV. 

douleur  obtuse ,   et  une  sorte  de  lésion  et  d'em- 
barras ,  avec  surdité  presque  complète  :  un  vésica- 
toire,  des  sangsues  derrière  cette  même  oreille,  et 
dès  purgations  n'eurent  aucun  effet.  Les  fumigations 
émollientes  procurèrent  un  peu  de  soulagement , 
mais  nulle  diminution  de  la  surdité.  Elle  était  toute 
résignée  à  supporter  une  incommodité  qui  lui  pa- 
raissait incurable ,  lorsqu'un  soir  en  se  mouchant , 
six  semaines  environ  après  sa  chute ,  elle  se  sentit 
l'oreille  gauche  et  le  même  côté  du  cou ,  mouillés 
d'un  liquide  chaud.  Elle  vit  en  s'essuyant  que  c'était 
du  sang  dissous  (ce  fut  son  expression);  un  mouchoir 
en  plusieurs  doubles,  qu'elle  s'appliqua  sur  l'oreille 
avant  de  se  coucher,  se  trouva  le  lendemain  imbibé 
de  la  même  matière.  Cependant  il  n'y  avait  plus  de 
douleurs  ,  mais  Fouie ,  quoique  améliorée,  était  loin 
d'être  complètement  rétablie.  C'est  alors  que  je  la 
vis  ;  je   reconnus  ,  par  l'épreuve   déjà   indiquée  , 
que  la  trompe  d'Eustachi  était   fermée  ;   ce   qui 
me  fit  penser  que  l'oreille  interne  n'était  pas  en- 
core complètement   débarrassée   du  sang.  Je  re- 
commandai de  fréquentes  injections  d'eau   tiède  y 
avec  l'attention,  aussitôt  qu'on  les  aurait  faites ,  d'as- 
pirer avec  la  même  seringue  tout  le  liquide  qui  pa- 
raîtrait rester  dans  l'oreille.  Pour  mieux  faire  con- 
naître ce  procédé ,  j'en  lis  moi-même  le  premier 
essai ,  et  je   m'aperçus  lorsque  je  repompai  l'eau 
qui  était  restée  dans  l'oreille  ,  qu'elle  en  sortait 
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beaucoup  plus  rouge  que  celle,  qui  s1  ftait  écou- 
lée d'elle  -  même.  Je  recommandai  en  même  temps 
d'essayer  fréquemment  de  l'aire  traverser  l'oreille 
par  l'air  expire  d'après  le  procède-  ordinaire.  Je 
revis  celle  dame,  au  bout  de  quinze  jours,  comr 
ploiement  guérie  de  sa  surdité,  quoique  la  menv 
brane  ne  se  fût  pas  encore  refermée.  Elle  ne  la 
élé  que  quelque  temps  après. 

CXXXIIlue  OBSERVATION.  —  Un  charpentier  sV- 
tant  baissé  pour  relever  une  pièce  de  bois  ,  se  frappa 
la  tête  en  se  relevant,  contre  une  poutre  qui  se  trou- 
vait disposée  horizontalement  à  peu  de  distance  de 
terre.  Le  coup  supporté  par  l'occiput  fut  si  violent 
que  cet  homme  en  perdit  connaissance  pendant 
près  d'une  minute.  Il  éprouva  toute  la  journée  un 
étourdissement  et  une  douleur  au  front,  qui  dis- 
parurent par  une  saignée  du  pied  pratiquée  le  soir 
même.  Pendant  treize  jours  la  santé  fut  parfaite.  Au 
bout  de  ce  temps ,  la  douleur  de  tête  reparut  égale- 
ment dans  la  région  frontale,  mais  peu-à-peu  elle 
se  déplaça  et  vint  se  fixer  près  de  la  tempe  droite, 
accompagnée  de  bourdonnements  dans  l'oreille  du 
même  côté,  mais  seulement  lorsque  le  malade  était 
couché.  Cette  douleur  persista  pendant  plus  de  vingt 
jours,  sans  devenir  beaucoup  plus  vive, mais  elle  fut 
compliquée ,  vers  la  fin  de  cette  époque,  de  symp- 
tomes dignes  de  remarque ,  tels  que  l'affaiblissement 
de  la  mémoire,  une  sorte  de  stupeur  ei  d  indifférence 
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pour  toute  espèce  d'occupation  ou  de  distraction , 
et  enfin  la  sensation  de  quelque  chose  de  liquide,  qui 
changeait  de  place  dans  la  tête,  quand  il  la  penchait 
brusquement  à  droite  ou  à  gauche  ,  ce  qu'il  ne  pou- 
vait faire  au  reste  sans  éprouver  pendant  quelques 
minutes  un  véritable  étourdis  sèment.  Cet  homme 
se  présenta  dans  cet  état  aux  consultations  gratui- 
tes de  la  Société  de  médecine,  et  reçut  le  conseil  de  se 
faire  appliquer  des  sangsues  au  cou ,  et  un  vésica- 
toire  à  la  nuque,  ce  qu'il  négligea  de  faire,  s'étant 
trouvé  le  soir  du  même  jour  spontanément  soulagé.; 
Mais  en  même  temps  l'oreille  droite  qui  jusque-là  avait 
conservé  l'usage  de  ses  fonctions  malgré  les  bourdon- 
nements qui  s'y  faisaient  entendre ,  fut  tcut-à-coup 
frappée  de  surdité  accompagnée  d'un  embarras  dou- 
loureux. Dès  le  lendemain  cet  homme  reprit  ses  tra- 
vaux ordinaires,  sans  tenir  aucun  compte  de  sa  sur- 
dité, ni  de  sa  douleur  d'oreille,  et  il  continua  de 
travailler  malgré  l'exaspération  de  ce  dernier  symp- 
tôme. Enfin  ,  un    écoulement  sanguinolent  ,    qui 
s'établit  pendant  la  nuit ,  fit  disparaître  cette  dou- 
leur, et  rétablit  en  parlie  l'ouïe  qui  finit  peu  de  jours 
après ,  par  redevenir  aussi  fine  qu'elle  l'était  aupara- 
vant. 

En  examinant  au  bout  de  six  mois  foreille  de  cet 
homme ,  de  la  bouche  duquel  je  tiens  tous  ces  dé- 
tails, je  trouvai  que  la  membrane  ne  s'était  pas  com- 
plètement refermée,  quoiqu'il  n'y  eût  aucune  diffé- 
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rence,  pour  la  netteté  de  la  perception  des  sopg 
cuire  cette  oreille,  et  celle  du  côte  gauche. 

CXXXIHm'  OBSERWIÎOIV,  —  «  Un  prince,  dflue 
d'un  tempérament  sanguin ,  étant  à  Home  en  l66iS§, 
tomba  du  haut  d'un  escalier  l'ait  en  limaçon,  qui 
avait  l4  pieds  de  hauteur,  sur  les  dernières  marches 
de  cet  escalier,  et  reçut  un  coup  si  violent  au  cote 
gauche  de  la  tète,  qu'il  fut  presque  tout  le  jour  sans 
parole,  sans  connaissance  et  sans  mouvement.  La  li- 
gnée rappela  un  peu  ses  esprits,  mais  à  peine  fut- 
il  revenu  de  cette  faiblesse,  qu'il  se  plaignit  d'uue 
douleur  de  tète  continuelle  et  si  violente,  qu'il  ne 
dormait  ni  jour  ni  nuit.  Le  médecin  qui  avait  été 
d'abord  appelé ,  n'ayant  pu  lui  procurer  de  soula- 
gement ,  appela  en  consultation  sept  médecins  des 
plus /célèbres,  du  nombre  desquels  était  le  premier 
médecin  du  pape.  Ils  furent  tous  d'avis  de  tenter 
l'opération  du  trépan.  On  prépara  donc  tout  ce 
qui  était  nécessaire ,  et  on  allait  opérer,  lorsque  la 
personne  qui  était  chargée  d'accompagner  le  prince, 
s'aperçut  d'un  écoulement  de  sérosité  par  l'oreille 
gauche;  il  en  avertit  les  médecins  et  les  chirurgiens 
qui,  à  la  vue  de  cette  espèce  de  crise ,  ne  pensèrent 
plus  au  trépan,  et  admirèrent  les  ressources  de  la 
nature;  l'écoulement  cependant  continua  et  dura 
assez  long-temps  pour  produire  huit  livres  de  li- 
quide (i).  » 


(1)  Eph.  nat.  car.  dcc.   \,  6. 
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-  CXXXIVme  observation.  —  Madame  G... ,  âgée 
de  quarante-cinq  ans ,  douée  d'un  tempérament  ner- 
,  veux  et  d'une  santé  très-délicate  avait  toujours  été 
abondamment  menstruée  jusqu'à  l'âge  de  quarante- 
deux  ans ,  époque  à  laquelle  ses  règles  disparurent 
sans  aucun  de  ces  dérangements  qui  précèdent  et 
accompagnent  la  cessation  définitive  du  flux  mens- 
truel. Six  mois  après,  elle  fut  prise  d'étourdisse- 
ments ,  de  violents  maux  de  tête ,  de  tintements  d'o- 
reille pour  lesquels  son  médecin  lui  conseilla  inu- 
tilement l'application  des  sangsues.  Bientôt  son  état 
se  trouva  encore  aggravé  par  une  foule  de  petites 
affections  nerveuses,  marquées  par  des  pleurs  in- 
volontaires, des  emportements  de  colère,  des  mou^ 
vements  convulsifs  à  la  moindre  contrariété  ,  et 
souvent  par  un  dégoût  insurmontable  pour  les 
personnes  et  les  choses  qui  lui  avaient  été  jusque-là 
constamment  agréables.  Elle  prit  successivement 
plusieurs  médepins  plutôt  pour  disserter  sur  ses 
maux  que  pour  faire  des  remèdes.  Consulté  à  mon 
tour,  et  prévenu  de  l'instabilité  de  sa  confiance  , 
je  n'aurais  pas  mieux  réussi  que  mes  confrères  à 
la  captiver,  si  un  pronostic  fâcheux,  que  j'annonçai 
sans  ménagement  pour  amener  cette  malade  à  la 
docilité  par  la  frayeur,  ne  s'était  promptement  vé-* 
rifié.  Je  lui  prédis  une  attaque  d'apoplexie  que  sui- 
vrait ,  dans  le  cas  où  elle  ne  serait  pas  mortelle ,  la 
perle  du  sens  de  Touïe,  et  une  désorganisation  com-i 
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ploie  des  facultés  intellectuelles.  Quelques  joins 
après,  à  la  suite  d'un  dîner  où  elle  avait  mangé'  plus 
(pie  de  coutume,  se  trouvant  à  une  table  de  jeu, 
elle  sentit  tout-à-coup  ,  sans  perdre  connaissance, 
qu'elle  ne  pouvait  tenir  ses  caries,  et  que  sa  langue 
s'embarrassait.  Ces  deux  symptômes  durèrent  tout 
au  plus  deux  minutes,  et  au  moment  où  elle  se 
félicitait  d'en  avoir  été  quitte  pour  la  peur ,  elle  fut 
fort  étonnée  de  ne  rien  entendre  de  ce  qu'elle  disait 
elle-même  sur  son  accident ,  et  de  se  trouver  en- 
vironnée ,  au  milieu  d'une  nombreuse  assemblée,  du 
plus  profond  silence.  La  surdité  était  complète  dans 
l'une  et  l'autre  oreille.  Appelé  dès  le  soir  même,  je 
fis  appliquer  de  suite,  quoique  la  digestion  ne  fut 
pas  encore  terminée,  douze  sangsues  au  cou,  et  je 
prescrivis  un  vomitif  pour  le  lendemain  malin.  Ces 
moyens  firent  disparaître  la  pesanteur  habituelle  de  la 
tête,  et  les  tintements  d'oreille,  mais  ils  n'amenèrent 
qu'une  faible  diminution  dans  la  surdité.  Une  saignée 
copieuse  du  bras  pratiquée  le  surlendemain,  n'eut 
pas  plus  d'effet;  même  inefficacité  de  plusieurs  autres 
moyens  employés  dans  les  mêmes  vues  :  tels  que 
pédiluves,  purgatifs,  vésicatoires  derrière  les  oreilles. 
Je  ne  crus  pas  devoir  tenter  la  perforation  de  la 
membrane  qui  ayant  conservé  toute  sa  transparence 
ne  laissait  voir  derrière  elle  aucun  fluide  épanché. 
Cette  dame  est  restée  '  sourde  ,  quoique  complète- 
ment délivrée  de  toutes  les  autres  incommodités , 
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qui  avaient  précède  et  en  quelque  sorte  prépare'  ce 
fâcheux  accident, 

VWVWW* M'WWVM  WUW(  V\WV\  V».  1  t>Vk  V\VWk  WVW\  V\'\WVW\V'i'WV\  W\  VIW\  W>  \  V»  \ VV 

CHAPITRE  XV. 

De  la  surdité  par  compression  du  nerf  auditif  . 

Toutes  les  fois  qu'il  se  développe  une  tumeur,  ou 
qu'il  se  forme  une  congestion  purulente  ou  puri- 
forme  sur  le  trajet  ou  dans  le  voisinage,  ou  près  de 
la  naissance  de  la  septième  paire ,  l'impression  faite 
par  les  sons  sur  les  extrémités  sentantes  du  nerf 
acoustique  n'arrive  plus  au  sensorium  commune 
et  il  y  a  surdité  par  compression.  Si  la  tumeur  ou  la 
congestion  sont  ou  deviennent  considérables,  la 
compression  se  borne  rarement  aux  nerfs  de  l'ouïe  ; 
elle  s'exerce  également  sur  ceux  de  la  vue  et  de 
l'odorat,  qui  en  demeurent  aussi  paralysés. 

Il  en  est  de  même  des  différentes  accumulations 
de  liquides  séreux,  lymphatiques,  purulents,  qui 
peuvent  ou  se  former  dans  la  substance  de  l'encé- 
phale ,  ou  remplir  les  cavités  naturelles  de  cet  or- 
gane. Dans  le  premier  cas ,  si  la  congestion  est  dans 
le  voisinage  de  la  septième  paire,  il  peut  se  faire 
qu'elle  soit  seule  paralysée.  Dans  le  second  cas,  c'est- 
à-dire  lorsque  les  ventricules  sont  le  siège  de  lé- 
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panthertient ,  les  désordres  dépeadants  de  la  cqm- 
pressiou,  s'étendent  à  presque  ions  I,  s  sens.  A 
ordinairement  les  yeux  sont  les  premiers  affectes. 
On  lit  dans  Bonet  (  !  )  l'observation  d'un  honîme 
mort  d'apoplexie,  après  avoir  perdu  successivement 
la  vue  et  l'ouïe,  et  dans  le  crâne  duquel  ou  trouva  , 
entre  le  cerveau  et  le  cervelet,  un  stéatôme  <le  la 
grosseur  du  poing.  A  l'ouverture  du  cadavre  d'une 
personne  morte  à  la  suite  d'une  fièvre  ataxique,  je 
trouvai  à  la  partie  latérale  gauche  de  la  moelle  allon- 
gée, dans  le  sillon  qui  la  sépare  du  cervelet,  plu- 
sieurs petits  corps  d'apparence  glanduleuse,  grou- 
pés les  uns  à  côté  des  autres,  et  qui  avaient  fait  sur 
la  partie  correspondante  du  cervelet  plusieurs  im- 
pressions très  -  distinctes.  Dans  le  ventricule  du 
même  coté  se  trouvait  une  ou  deux  onces  à-peu- 
près  d'une  matière  gélatineuse  jaunâtre.  Les  plexus 
choroïdes  étaient  tapissés  de  petits  grains  d'une  con- 
sistance   cartilagineuse.   Cet   homme    avait  perdu 
l'ouïe  du  côté  gauche  depuis  près  de  trois  ans,  mais 
sans  douleurs  de  tête,  sans  bourdonnements,  si  ce 
n'est  pendant  les  six  derniers  mois  de  sa  vie.  Lieu- 
taud  rapporte  qu'un  homme  âgé  de  soixante  ans 
perdit  peu-à-peu  la  vue ,  l'ouïe,  la  mémoire  et  l'usage 
des  facultés  intellectuelles  au  point  de  tomber  dans 
un  état  d'imbécillité.  Mort  dnne  attaque  soudaine 

(1)  Sepulchrctiun  anatom. ,  4.  1.  §  2,  obs.  5r». 


OOO    DEUXIÈME  PARTIE,  LIVRE  II,  CHAPITRE  XV. 

d'apoplexie,  on  trouva,  à  l'ouverture  de  son  crime 7 
un  abcès  dans  la  substance  médullaire  de  l'hémi- 
sphère droit,  avec  une  carie  des  os  voisins  (i).  La 
maladie  qui  termina  les  jours  du  célèbre  poète  an- 
glais Swift ,  appartient  à  ces  sortes  de  lésions  du  cer- 
veau, et  j'ai  cru  qu'il  ne  serait  pas  déplacé  de  la  pré- 
senter à  la  fin  de  ce  chapitre  avec  quelques  détails. 
On  la  trouvera  précédée  d'une  autre ,  non  moins  in- 
téressante, et  que  j'ai  recueillie  dans  ma  pratique. 
En  général  la  surdité  causée  par  la  compression 
du  nerf  auditif  a  pour  symptômes  une  céphalalgie 
plus  ou  moins  intense  et  presque  continuelle ,  des 
vertiges,  des  tintements,  l'affaiblissement  de  la  vue, 
des  facultés  intellectuelles ,  et  particulièrement  de 
la  mémoire.  Les  progrès  de  cette  surdité  sont  or- 
dinairement très-lents ,  et  quoique  la  cause  en  soit 
nécessairement  mortelle,  elle  ne  conduit  que  fort 
lentement ,  et  après  plusieurs  années,  à  cette  termi-» 
naison  fâcheuse.  J'ai  vu  quatre  ou  cinq  fois  cette 
espèce  de  surdité.  Elle  existait  depuis  plusieurs  an- 
nées sans  que  la  santé  en  fut  visiblement  altérée. 
3  'ai  conservé  quelques  relations  avec  deux  personnes 
qui  en  sont  atteintes.  Elles  sont,  depuis  quinze  et 
dix-huit  ans,  affectées  de  surdité,  de  céphalalgie,  de 
vertiges,  d'affaiblissement  de  la  vue  et  des  sens 
internes  ;  et  rien  ne  peut  faire  espérer  que  ce  dé-^ 
.  . 

(i)  Hist.  andt.  p.fned.,  part.  3,  obs.  10S. 
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plorabic étal  louche  à  sa  fin.  Au  reste  la  marche  de 
celle  maladie  cl  les  différents  phénomènes  dont  e!!e 
est  accompagnée,  doivent  varier  nécessairement 
selon  les  différents  modes  ,  et  les  différents  sièges 
que  peut  affecter  la  tumeur,  ou  le  liquide  com- 
primant. Mes  observations  à  ce  sujet  ne  soni  ni 
nombreuses,  ni  assez  complètes  pour  pouvoir 
hlir  ces  différentes  variétés  de  la  surdite  par  com- 
pression. Je  me  contenterai  de  présenter  à  la  suite 
de  cet  article  deux  histoires  des  plus  détaillées  re- 
cueillies dans  ma  pratique 

Je  ne  parle  point  ici  de  la  compression  causée 
par  la  plénitude  des  vaisseaux  sanguins  ;  cette  cause 
de  surdite  qu'attestent  également  les  ouvertures  ca- 
davériques (1) ,  appartient  à  la  cophose  dont  je  trai- 
terai sous  la  dénomination  de  surdité  par  pléthore. 
La  céphalalgie  et  les  éhlouissements  qui  sont  éga- 
lement des  symptômes  de  celle-ci  pourraient  la 
faire  confondre  avec  celle  qui  fait  le  sujet  de  cet 
article.  Mais  dans  la  surdité  pléthorique ,  les  facultés 
mentales  ne  sont  jamais  grièvement  lésées,  et  les 
évacuations  sanguines  produisent  un  soulagement 
plus  ou  moins  marqué,  ce  qui  n'a  point  lieu  dans 
la  surdité  par  compression  chronique.  L'impuis- 
sance de  nos  moyens  pour  faire  disparaître  ces  causes 
matérielles  qui  compriment  le  cerveau  et  la  septième 

(i)  Portai;  Anat,  méd. ,  tom.  4?  page  1 1 1 . 
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paire ,  est  trop  connue  des  praticiens  pour  qu'il  ne 
soit  pas  superflu  de  présenter  ici  le  pronostic  et  le 
traitement  de  cette  varie'te'  de  la  paralysie  acousti- 
que. Ils  savent  ce  que  peuvent  dans  quelques  cas 
analogues,  les  vésicatoires  appliqués  sur  toute  la 
tête,  la  digitale  pourprée,  la  scille  et  le  mercure 
doux. 

CXXXVme  OBSERVATION.  —  Marie  -  Elisabeth 
Fontainier ,  âgée  de  37  ans ,  douée  d'une  cons- 
titution délicate  ,  et  d'un  tempérament  bilieux,  ré- 
gulièrement et  assez  abondamment  menstruée  , 
ayant  été  sujette,  avant  la  puberté,  à  des  hémorra- 
gies nasales  très  -  abondantes ,  fut  prise  à  l'âge  de 
trente-trois  ans,  pendant  qu'elle  nourrissait,  d'une 
certaine  constriction  de  la  gorge  sans  tumeur, 
sans  rougeur,  sans  dyspnée,  ni  dysphagie.  Cette 
affection  depuis  son  apparition ,  jusqu'à  l'époque 
où  je  vis  cette  femme,  c'est-à-dire,  quatre  ans 
après,  n'avait  pas  discontinué  un  seul  instant.  Il 
lui  semblait  qu'une  main  invisible  la  serrait  for- 
tement au  cou,  comme  pour  l'étrangler,  au  point 
que  dans  le  premier  temps  elle  s'éveillait  souvent 
en  sursaut  en  criant  :  au  secours ',  on  m' et? 'angle , 
j'étouffe.  Trois  mois  après  que  cette  incommodité 
se  fut  déclarée,  il  survint  des  bourdonnements  vio- 
lents qui  variaient  à  chaque  instant,  sous  le  rapport 
de  leur  intensité  et  des  bruits  différents  qu'ils  simu- 
laient. En  peu  de  temps  ces  tintements  furent  suivis 


DE  LA  SUKIHT  K  PAR  COMJPRESSÎpfl  DU  NEUF.    .Jo.> 

d'une  surdité  de  L'une  et  de  I  aulre  oreille,  et  cette 
incommodité  fil  en  peu  de  mois  de  tels  progrès  que 
l'audition  se  trouva  compleïemeni  anëantie.  Presque 
en  même  temps,  affaiblissement  progressif  de  la  vue, 
lequel  pourtant  n'alla  pas  jusqu'à  la  cécité.  Deux 
ans  après  l'invasion,  céphalalgie,  bourdonnements, 
accompagnés  des  élancements  Les  plus  douloureux. 
D'après  les  expressions  de  cette  femme,  il  lui  sem- 
blait qu'on  lui  lardait  le  cerveau  ,  qu'on  faisait  des 
efforts  comme  pour  lui  ouvrir  le  crâne.  Nul  chan- 
gement opéré  dans  cet  état  pénible,  par  deux  gros- 
sesses survenues  depuis  l'invasion  de  la  maladie; 
nul  amendement ,  ni  augmentation  par  Fa  Parle- 
ment, ni  par  les  différentes  évacuations  que  déter- 
mine l'accouchement.  Augmentation  momentanée 
des  bourdonnements  et  de  la  céphalalgie  par  une 
situation  horizontale,  et  plus  encore  quand  cette 
femme  se  courbait  et  baissait  la  tète.  Propension 
violente  et  presque  continuelle  au  sommeil,  sans 
cesse  troublé  néanmoins  par  les  élancements  à  la 
tête  et  la  violence  des  bourdonnements. 

Entrée  successivement  à  l'Hôtel-Dieu,  à  la  Cha- 

r  r 

rite,  et  à  l'hospice  de  l'Ecole  ,  Elisabeth  Fontainier 
y  reçut  sans  aucun  succès  les  secours  les  plus  ac- 
tifs de  la  chirurgie.  Les  bains ,  les  douches,  les  sai- 
gnées, les  vésicatoires  au  cou  et  derrière  les  oreilles, 
un  cautère  au  bras ,  un  séton  à  la  nuque ,  quatre 
moxas  sur  la  région   de  locciput ,   diminuèrent  à 
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peine  la  céphalalgie,  mais  nullement  la  surdité,  ni 
les  bourdonnements.  Nul  effet  également  d'une 
hémorragie  des  plus  abondantes  ,  survenue  à  la 
chute  de  l'escarre  de  l'un  des  moxas.  L'inutilité 
de  tous  ces  remèdes  ordinairement  si  puissants  me 
fit  regarder  cette  affection  comme  incurable  et 
je  ne  pus  que  consoler  cette  pauvre  femme,  en  ac-^ 
cusant  de  ses  maux  l'approche  de  son  temps  cri- 
tique ,  et  lui  faisant  ainsi  entrevoir  au  delà  de  cette 
fâcheuse  époque  des  espérances  que  j'étais  bien  loin 
de  partager. 

CXXXVIme  observation. — Un  enfant  de  six  ans 
fut  présenté  comme  sourd -muet  à  M.  l'abbé  Si- 
card ,  qui  lui  trouvant  une  physionomie  peu  intel- 
ligente ,  me  l'adressa  pour  l'examiner.  Je  reconnus 
en  effet  dans  la  fixité  insignifiante  de  ses  yeux ,  la 
lenteur  de  ses  mouvements  et  l'immobilité  des  traits 
de  son  visage ,  les  caractères  extérieurs  de  la  stupidité. 
Les  renseignements  que  me  fournirent  les  parents 
ne  démentirent  point  ce  premier  aperçu.  Cet  enfant 
avait  donné  jusqu'à  quatre  ans  des  signes  d'une  in- 
telligence peu  commune  et  d'une  audition  parfaite. 
Il  entendait,  parlait  et  apprenait  avec  une  sagacité 
singulière  tout  ce  qu'on  lui  enseignait.  Peu-à-peu 
il  perdit  sa  vivacité  accoutumée ,  devint  triste ,  sé- 
dentaire ,  se  plaignit  de  maux  tle  tète ,  parut  avoir 
l'ouïe  dure,  et  souffrir  en  même  temps  lorsqu'on  éle- 
vait trop  la  voix  pour  être  mieux  entendu  de  lui* 
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Cette  surdité  fit  des  progrès  si  rapides  qu'au  bout  de 
dix-huit  mois  l'ouïe  était  totalement    perdue;  \),:\<i 
l'enfant  avait  cesse  de  parler,  et  ne  taisait  plus  en- 
tendre que  quelques  mots  très-courts,  les  plus  in- 
dispensables à  Ja  manifestation  de  ses  premiers  be- 
soins. Peu-à-peu  les  facultés  intellectuelles  et  affec- 
tives s'affaiblirent  également.   Aucun  amusement  , 
nul  objet  nouveau  ne  put  provoquer  son  attention , 
et  les  choses  comme  les  personnes  qu'il  avait  affec- 
tionnées le  plus,  lui  devinrent  indifférentes  et  pres- 
que inconnues.  Il  survenait  parfois  un  peu  de  fièvre 
le  soir ,   du  dévoiement ,  souvent  même  des  vo- 
missements; ces  légères  indispositions,  d'ailleurs 
très-passagères  ,  n'avaient  que  fort  légèrement  altéré 
sa  santé.  Il  n'était  pa^  très-maigre,  mais  son  teint 
était  blafard ,  et  le  pourtour  de  ses  yeux  très-plom- 
bé. Ayant  remarqué  un  peu  de  strabisme  à  l'œil 
gauche  ,  les  parents  ,  qui  d'abord  ne  voulaient  pas 
en  convenir,  l'ayant  examiné  avec  plus  d'attention , 
finirent  par  en  demeurer  convaincus ,  avouant  ce- 
pendant que  ce  ne  devait  être  que  depuis  peu  de 
temps  que  leur  enfant  était  devenu  louche.  A  cela 
près  la  vision  ne  me  parut  offrir  aucun  dérangement 
notable. 

Je  regardai  cet  état  comme  désespéré ,  et  l'an- 
nonçai aux  parents  qui ,  n'ayant  cependant  que  ce 
seul  enfant ,  me  prièrent  de  lui  donner  mes  soins , 
aussi  assidûment  que  si  j'avais  été  soutenu  par  l'es- 
2.  20 
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përance  :  j'y  consentis,  moins  par  le  dësir  d'être 
utile,  que  dans  le;  dessein  de  ne  pas  perdre  de  vue 
une  maladie  aussi  intéressante.  Quoiqu'elle  ne  me 
parût  être  autre  chose  qu'une  hydropisie  des  ven- 
tricules, la  lenteur  de  sa  marche,  la  surdite'  qui  la 
compliquait ,  l'influence  qu'elle  avait  eue  sur  les  fa- 
cultés intellectuelles  justifiaient  assez  cet  intérêt.  J 'em- 
ployai, sans  en  rien  espérer ,  le  sublimé  pousse7  jus- 
qu'à provoquer  la  salivation,  et  un  se'ton  à  la  nuque. 
Il  y  eut  pendant  quelques  semaines  un  mieux  très- 
sensible  qui  releva  mes  espérances  ;  mais  bientôt  les 
choses  reprirent  leur  état  ordinaire ,  il  se  joignit 
même  au  strabisme  de  l'œil  droit  un  prolapsus  in- 
complet de  la  paupière  supérieure.  La  vue  s'affaiblit 
évidemment,  la  pupille  se  montra  plus  dilatée,  et 
l'enfant  fut  hors  d'état  de  se  lever.  Du  reste  point 
de  fièvre,  lenteur  remarquable  du  pouls  ,  vomisse- 
ments fréquents  d'une  matière  muqueuse;  enfin, 
après  avofr  langui  encore  quelques  semaines ,  il  ex- 
pira dans  un  état  comateux ,  interrompu  par  quel- 
ques, légères  convulsions.  Je  fis  l'ouverture  du  ca- 
davre ,  et  j'examinai  sur  -  tout  avec  beaucoup  de 
soin  l'intérieur  du  crâne.  Je  m'étais  procuré  une 
tête  d'enfant  à-peu-près  du  même  âge  et  mort  le 
même  jour.  En  comparant  entre  elles  les  parties 
saines  de  l'un  et  de  l'autre  cerveau,  je  trouvai  que 
celui  de  mon  sourd-muet  offrait  plus  de  mollesse 
dans  toute  la  substance  médullaire,  que  les  nerfs 
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optiques  et  le  labyrintïiîque  étaient  plu  sur- 

tout plus  mous ,  et  se  rompaient  bfcn  plus  aisément  : 
les  différentes  éminences  de  la  moelle  allongée,  du 
cervelet,  des  ventricules,  étaient  beaucoup  moins 
prononcées;  le  cervelet  considérablement  plus  petit, 
les  sinus  de  la  dure-mère  plus  gorgés  de  sang,  et  d'un 
sang  plus  fluide  et  moins  colore.  Il  y  avait  plus  d'un 
verre  de  sérosité'  jaunâtre  dans  le  ventricule  droit, 
qui  se  trouvait  avoir  acquis  beaucoup  plus  de  capa- 
cité et  perdu  sa  forme  naturelle  ;  une  lmmeur  gé- 
latineuse et  coagulée  occupait  le  ventricule  gauche. 
Les  plexus  choroïdes  étaient  considérablement  épais- 
sis ;  la  glande  pinéale  d'un  volume  double  de  celui 
qu'elle  a  ordinairement  ;  la  moelle  épinière  flottante 
dans  la  sérosité  et  considérablement  ramollie  ;  la 
cavité  tympanique  de  l'une  et  l'autre  oreille  égale- 
ment remplie  d'eau. 

CXXXVIÏme  observation.  —  Jonathan  Swift , 
poète  anglais,  contemporain  et  ami  de  Pope,  non 
moins  célèbre  que  lui  ,  sinon  par  son  génie ,  au 
moins  par  l'originalité  et  l'universalité  de  son  es- 
prit, avait  été  dès  sa  jeunesse  sujet  cà  des  maux 
de  léte  et  à  des  accès  de  surdité ,  de  vertige ,  qui 
s'étaient  montrés  pour  la  première  fois  après  une 
indigestion  de  fruits,  et  qu'il  croyait  pour  celte 
raison  devoir  attribuer  à  une  cause  aussi  peu  pro- 
bable. Il  ne  faut,  en  effet,  qu'un  examen 'un  peu 
attentif  du  caractère  et  de  la  manière  de  vivre  de 

20. 
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cet  homme  singulier  pour  admettre  en  lui  une  ma- 
ladie essentielle  et  primitive  du  cerveau.  Il  apporte 
la  plus  grande  négligence  dans  ses  premières  études, 
au  point  de  n'être  reçu  bachelier  que  par  faveur; 
puis  tout-à-coup  ,  il  se  fait  un  plan  me'thodique  de 
travail  dont  il  ne  s'écarta  jamais ,  et  reçoit  avec  la 
plus  grande  distinction  le  grade  de  maître-ès-arts. 
Il  vit  somptueusement  auprès  d'un  grand  seigneur, 
fait  sa  cour  au  roi,  et  dans  le  même  temps ,  pour 
aller  voir  sa  mère,  il  voyage  à  pied,  logeant  avec 
la  lie  du  peuple  dans  les  plus  obscurs  cabarets.  Sans 
goût  prononcé  pour  les  femmes ,  et  plus  disposé  à 
critiquer  leurs  défauts  qu'à  chercher  son  bonheur 
dans  leurs  qualités ,  il  se  fait  aimer  d'une  jeune  per- 
sonne des  plus  remarquables  par  son  esprit  et  sa 
beauté,  l'épouse  secrètement  après  un  amour  pla- 
tonique de  seize  années ,  continue  de  vivre  dans  la 
même  réserve  avec  elle,  couvrant  du  plus  grand 
mystère  une  union  dont  il  ne  pouvait  qu'être  hor 
noré.  Pressé  continuellement  par  sa  femme  de  la 
reconnaître  publiquement ,  il  n'oppose  à  ses  ins- 
tances qu'un  refus  obstiné  dont  l'amertume  la  con- 
duit insensiblement  au  tombeau.  Cette  perte,  dont 
il  paraît  sentir  toute  l'étendue ,  augmente  ses  maux 
et  le  jette  dans  une  mélancolie  profonde  et  une  mi- 
santhropie sauvage ,  et  cependant  jamais  les  vers- 
sortis  de  sa  plume  ne  brillèrent  d'autant  d'esprit  et 
de  légèreté  que  depuis  cette  époque. 
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Dans  un  âge  plus  avancé,  ses  bizarreries  annon- 
cent plus  positivement  une  maladie  du  cerveau,  à 
laquelle  il  avait  peut-être  encore  une  disposition 
héréditaire,  si  l'on  en  juge  par  la  mort  de  son  oncle, 
qui  tomba,  disent  les  auteurs  de  la  vie  de  Swift, 
dans  une  attaque  de  léthargie  à  la  suite  de  laquelle 
il  perdit  l'exercice  de  la  parole  et  la  mémoire. 

Dans  sa  jeunesse,  et  dans  la  maturité  de  son  âge, 
des  accès  de  vertige  et  de  surdité  rares  et  peu  in- 
tenses ne  l'empêchaient  point  de  se  livrer  aux  nom- 
breuses occupations  qui  établissaient  en  même 
temps  et  sa  renommée  littéraire  et  sa  considération 
politique.  Mais  à  mesure  qu'il  approcha  de  la  vieil- 
lesse sa  surdité  devint  continuelle  et  presque  com- 
plète. La  maladie  du  cerveau  se  compliqua  d  une 
débilité  générale  du  corps  et  de  l'esprit;  sa  mé- 
moire s'affaiblit  et  ses  facultés  intellectuelles  paru- 
rent graduellement  s'éteindre ,  ou  plutôt  s'assoupir  ; 
car,  dans  quelques  moments  lucides,  l'esprit  ori- 
ginal de  ce  poète  brillait  encore  de  tout  son  éclat, 
soit  dans  ses  lettres  à  ses  amis ,  soit  dans  ses  con- 
versations, soit  dans  quelques  pièces  fugitives  échap- 
pees  a  sa  verve  "mourante,  oe  promenant  un  jour 
avec  Gay,  et  apercevant  un  arbre  encore  vert  et 
chargé  de  feuilles ,  dont  la  cime  nue  et  desséchée 
était  frappée  de  mort  :  Cet  arbre ,  dit-il ,  est  mon 
image,  comme  lui  je  périrai  par  la  tête.  Cette  partie, 
en  effet,  s'affecta  de  plus  en  plus,  et  la  raison  §e 
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perdit  complètement.  Tombé  tout-à-fait  en  démence, 
incapable  de  diriger  ses  affaires  et  de  soutenir  la 
moindre  conversation  ,  on  lui  interdit  toutes  vi- 
sites, on  lui  nomma  des  curateurs.  Bientôt  son  état 
devint  plus  pénible  encore  par  la  tuméfaction  de  son 
^il  gauche  qui  acquit  le  volume  d'un  œuf,  et  de- 
vint le  siège  de  douleurs  si  vives,  quelles  le  tinrent 
éveillé  pendant  près  d'un  mois,  et  qu'il  ne  fallut 
rien  moins  que  la  surveillance  répressive  de  cinq 
personnes  pour  l'empêcher  de  s'arracher  les  yeux. 
Bientôt  il  tomba  dans  un  affaissement  proportionné 
à  cet  étal  d'excitation.  Privé  de  tout  mouvement ,  de 
l'usage  même  de  la  parole ,  il  passa  encore  un  an 
dans  cette  espèce  de  léthargie ,  et  s'éteignit  peu-à-peu 
sans  convulsions  et  sans  douleur ,  dans  la  soixante- 
dix-huitième  année  de  son  âge.  Un  ecclésiastique , 
qui  lavait  soigné  dans  les  derniers  temps  de  sa 
maladie,  avait  émis  l'opinion  qu'elle  était  due  à  la 
compression  du  cerveau  produite  par  l'accumula- 
tion d'un  liquide  aqueux.  L'ouverture  de  la  tête 
confirma  parfaitement  la  sagacité  de  ce  pronostic  (i). 

(1)  Hawkesworth's  life  of  Swift  prefixed  to  his  works. 
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CHAPITRE  XVI. 

De  la  surdité  par  paralysie  du  nerf  acoustique. 

I 
Les  névroses- de  tous  nos  organes  se  présentent  avec 

des  signes  qui  les  annoncent  plus  ou  moins  distinc- 
tement aux  veux  d'un  praticien  exerce;  mais  la  pa- 
ralysie qui  affaiblit  ou  détruit  l'audition  se  cache  sous 
des  symptômes  communs  à  la  plupart  des  autres 
cophoses.  Si  cette  considération  est  applicable  à  la 
paralysie  du  nerf  auditif  en  général .  on  conçoit 
qu'elle  l'est  bien  davantage  encore  aux  variétés 
quelle  peut  présenter ,  et  qu'il  est  nécessaire  pour- 
tant de  ne  pas  confondre.  Je  ne  puis  cependant  dis- 
tinguer ces  variétés  que  d'après  les  causes  détermi- 
nantes. 

Ces  causes  peuvent  être,  i°  la  commotion  du  nerf 
acoustique;  2°  les  convulsions;  3° l'apoplexie;  4°  cer- 
taines lièvres;  5°  l'influence  sympathique  de  quel- 
que organe  souffrant;  mais  souvent  l'ouïe  se  para- 
lyse sans  maladie  antécédente ,  sans  dérangement 
concomitant,  sans  cause  connue,  et  sans  lésion  aper- 
cevante après  la  mort.  Je  désignerai  cette  dernière 
variété  sous  la  dénomination ,  sans  doute  peu  exacte, 
de  paralysie  essentielle  du  nerf  acoustique. 

§  I.  Paralysie  du  nerf  acoustique }  par  commo- 
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tion. — Les  chutes  faites  sur  la, tète  ouïes  coups  por- 
te's  sur  cette  partie  peuvent  déterminer  la  surdité 
par  une  congestion  sanguine  dans  les  cavités  de  l'o- 
reille interne ,  par  un  épanchement  à  la  base  du 
crâne ,  et  par  la  commotion  du  nerf  auditif;  j'ai  déjà 
parlé  de  la  première  et  de  la  deuxième  de  ces  trois 
causes  de  surdité,  la  dernière  doit  nécessairement 
trouver  sa  place  ici. 

L'extrême  mollesse  du  nerf  labyrinthique  ,   sa 
distribution ,  son  épanouissement  sur  des  parties  os- 
seuses et  par  conséquent  plus  exposées  que  les  autres 
aux  contre-coups,  aux  ébranlements  ,  expliquent 
assez  comment  il  se  fait  qu'un  coup  à  la  tête,  ou 
une  chute  sur  cette  partie,  frappe  ce  nerf  d'une 
commotion  profonde ,  tandis  que  les  autres  paires 
et  les  différents  nerfs  qui  en  émanent  ne  reçoivent 
aucune  atteinte.  On  trouve  encore  ici,  comme  dans 
,  l'histoire  des  différentes  commotions  de  l'encéphale  , 
qu'il  n'est  même  pas  besoin  pour  la  produire  que 
le  crâne  soit  frappé.  Il  suffit  d'une  chute  sur  les  pieds, 
sur  le  coccyx ,  sur  les  genoux,  ou  d'un  coup  à  la 
tempe,  à  la  joue,  tel  qu'un  soufflet,  pour  causer 
cette  surdité.  Je  pourrais  en  offrir  une  fouie  d'exem- 
ples; comme  ils  ne  présenteraient  aucun  détail  in- 
téressant ni  aucun  résultat  heureux,  j'ai  cru  devoir 
les  supprimer.  On  en  trouve  aussi  un  assez  grand 
nombre  dans  les  différents  auteurs  (1),  mais  qui 

(1)  Amati  Lusitani  curât,  med,  cent.  7.  —  Ricdlin? 
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pour  la  plupart  ne  se  recommandent  également  par 
aucune  espèce  d'intérêt  â  l'attention  «les  praticiens. 

Dans  l'autopsie  cadavérique  des  personnes  mortes 
presque  immédiatement  à  la  suite  «l<-  grandes  com- 
motions, ou  de  la  fracture  des  os  du  crâne;  on 
trouve  assez  souvent  le  nerf  olfactif,  et  la  portioi 
molle  de  la  septième  paire  entièrement  rompus.  En 
arrive-t-il  de  même,  lorsqu'à  la  suite  d'une  lésion 
modérée  du  crâne,  tous  les  accidents  se  dissipant, 
l'ouïe  reste  paralyse'e ?  Je  serais  tente  de  le  croire, 
mais  je  n'ai  aucun  fait  pour  appuyer  mon  opinion. 
Des  bruits  violents  et  subits,  tels  que  l'e'clat  de  la 
foudre,  l'explosion  des  pièces  d'artillerie,  d'une  mine, 
d'un -magasin  à  poudre,  peuvent  également  para- 
lyser l'ouïe  par  la  commotion  du  nerf  labyrinthi- 
que.  En  général ,  quelle  que  soit  la  cause  de  cette 
commotion,  la  surdité  qui  en  résulte  est  absolument 
incurable.  Il  est  donc  important  de  la  distinguer  des 
autres  espèces  ,  pour  ne  pas  tenter  inutilement  un 
traitement  douloureux.  Son  caractère  le  plus  cons- 
tant est  de  se  déclarer  immédiatement  après  la  com- 
motion supportée  par  le  crâne.  Mais  ce  caractère 
lui  étant  commun  avec  les  surdités  par  congestion 
sanguine,  il  est  important  de  se  représenter  les  au- 


Med.  ann.  5.  jan.  5i.  — -Foreest,  Oùs.  et  cur.  medic, 
oùs.  12.  —  Fabrice  deHiklen,  Oùs.  med.  cfiir.  cent.  o. 
oùs.  7. 


3ï4   DEUXIÈME  PARTIE,  LIVRE  II,  CHAPITRE  XVI. 

très  symptômes  propres  à  cette  dernière,  pour  ne 
pas  les  confondre  entre  elles.  II.  n'y  a  ici   aucun 
signe  de  la  présence  d'un  liquide  sanguin  dans  lo- 
reille,  aucune  diminution,  ni   augmentation  dans 
la  surdite,  et  nulle  douleur.  Le  caractère  de  cette 
cophose  sera  moins  douteux  .encore  si  elle  est  la 
suite ,  non  dune  lésion  directe  de  la  tête ,  mais  d'un 
véritable  contre-coup ,  comme  dans  les  chutes  sur 
les  pieds,  ou  sur  les  genoux ,  ou  sur  la  re'gion  coc- 
cygienne. Quand  la  privation  de  l'ouïe  est  due  à  l'effet 
de  quelque  bruyante  explosion,  elle  pourrait  égale- 
ment dépendre   d'une  lésion  autre  que   celle   des 
nerfs.  Ainsi  à  la  suite  d'une  longue  et  forte  canon- 
nade ,  il   survient  quelquefois  aux  militaires  qui 
ont  fait  le  service  des  pièces,  une  otite  des  plus  in- 
tenses accompagnée  de  surdité.  Mais  cette  maladie 
présentant  des   caractères  bien  prononcés  et  qui 
tombent  sous  les  sens ,  on  n'a  besoin  que  d'un  peu 
d'attention  pour  ne  pas  la  confondre  avec  celle  dont 
nous  traitons  ici. 

J'ai  dit  que  cette  cophose  était  incurable,  mais 
elle  ne  doit  être  jugée  telle ,  qu'au  bout  de  plusieurs 
jours  et  même  de  quelques  semaines ,  pendant  les- 
quelles l'ouïe  se  rétablit  quelquefois  spontanément , 
quand  la  commotion  n'a  pas  été  très -intense;  cette 
guérison  spontanée  est  très-ordinaire  dans  la  sur- 
dité ,  ou  plutôt  dans  l'espèce  d'assourdissement 
que  produisent  les  violentes  détonations;  rien  de 
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si  commun  que  de  voir  après  un  long  combat  d 
canonniers  être  sourds  pendant  plusieurs  jours  ci 
recouvrer  insensiblement  l'ouïe.  J'ai  connu  à  Toulon 

une  personne  qui  était  restée  frappée  d'une  surdité 
presque  complète,  pour  s'être  trouvée,  lois  de  la  re- 
prise de  cette  ville  par  les  républicains,  lia  versant 
la  rade  dans  un  bateau,  au  moment  où  l'un  de  nos 
vaisseaux  incendiés  par  les  Anglais  sauta  en  l'air. Sur 
une  douzaine  de  fugitifs,  qui  se  trouvaient  avec 
elle  dans  cette  embarcation ,  quatre  autres  en  furent 
également  assourdis ,  mais  seulement  pour  quelque 
temps. 

§  IL  Paralysie  du  nerf  acoustique  à  la  suite 
des  convulsions.  —  Cette  cause  de  surdité  est  fort 
rare  dans  l'adulte ,  et  très-fréquente  dans  le  premier 
âge.  Lorsque  l'ouïe  se  perd  dans  les  trois  ou  quatre 
premières  années  de  la  vie ,  c'est  presque  toujours  à 
la  suite  des  convulsions.  Un  grand  nombre  de  sourds- 
muets  doivent  leur  infirmité  à  une  pareille  cause , 
qui  détruisant  l'ouïe  dans  un  âge  très-tendre ,  a  fini 
par  entraîner  la  perte  de  la  parole.  Il  est  digne  de  re- 
marque que  ce  sont  les  convulsions  les  moins  lortes, 
les  moins  prolongées,  qui  produisent  le  plus  com- 
munément cet  effet.  Nombre  d'enfants  devenus 
sourds  vers  l'époque  de  la  dentition ,  et  pour  les- 
quels j'ai  été  consulté ,  avaient  pour  la  plupart  cessé 
tout-à-coup  d'entendre,  immédiatement  après  un 
léger  mouvement  convulsif. 
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Quand  des  convulsions  violentes  et  repétées  ont 
détruit  l'ouïe ,  cette  surdité  se  trouve  ordinairement 
compliquée  de  la  paralysie  des  membres  de  l'un 
ou  de  l'autre  côté ,  et  particulièrement  de  l'un  des 
bras.  Il  n'est  pas  rare  que  la  cause  qui  a  produit  de 
semblables  lésions,  ait  encore  jeté  les  facultés  intel- 
lectuelles dans  une  sorte  de  stupeur.  Aussi  voit-on 
que  les  enfants  qui  ont  perdu  l'ouïe  dans  de  longues 
convulsions  sont  peu  intelligents  ,  doués  de  peu  de 
mémoire,  ce  qui,  joint  au  mutisme  qui  accompagne 
nécessairement  cet  état,  les  rend  très-peu  suscep1- 
tibles  d'une  éducation  soignée.  De  toutes  les  sur- 
dités, celle  dont  il  est  ici  question  est  la  plus  rebelle 
aux  secours  de  l'art ,  et  doit  être  regardée  comme 
absolument  incurable. 

§  III.  Paraljsie  du  nerf  acoustique  par  suite 
d'apoplexie.  —  L'ouïe  est  le  sens  qu'affectent  le 
plus  gravement  et  le  plus  souvent  les  maladies  de 
l'encéphale ,  et  particulièrement  les  attaques  d'apo- 
plexie. On  peut  même  attribuer  à  quelques  accès 
insidieux  ou  inaperçus  de  cette  même  maladie ,  les 
surdités  qui  surviennent  quelquefois  dans  le  cours 
d'une  nuit ,  ou  après  un  léger  évanouissement ,  ou  à 
la  suite  d'un  simple  vertige.  Presque  toujours ,  ce 
qui  est  assez  ordinaire  à  la  paralysie  du  sens  auditif, 
les  deux  oreilles  sont  affectées,  et  la  surdité  n'éprouve 
aucune  variation.  Quelquefois,  si  le  sujet  est  jeune  , 
elle  perd  spontanément  de  son  intensité ,  ou  cède 
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aux  excitans  employés  d'une  m  a  nielle  soutenue.  Mais 
dans  l'âgé  avance,  la  maladie  s'augmente  au  lieu  de 
diminuer.  On  m'a  cependant  communique  un  fait 
qui  prouve  qu'à  cet  âge-là  même,  la  nature  peut 
rétablir  ce  sens  par  l'action  répétée  de  la  cause  per- 
turbatrice qui  l'avait  détruit,  c'est-à-dire  par  une 
nouvelle  attaque  d'apoplexie;  mais  le  sujet  de  celte 
observation  ne  jouit  pas  long-temps  de  ce  miracu- 
leux rétablissement  de  son  ouïe.  Une  troisième  at- 
taque, survenue  dix-huit  mois  après,  termina  subi- 
tement sa  vie.  On  trouvera  à  la  fin  de  ce  chapitre  une 
observation  à-peu-près  pareille. 

Cette  surdité  présente  peu  d'espoir  de  guéri  son 
lors  même  qu'elle  est  récente,  incomplète,  et  qu'elle 
affecte  des  personnes  encore  jeunes. Quand,  dans  ces 
circonstances  favorables  ,  on  combat  la  paralvsie 
par  des  excluants  tels  que  le  moxa,  les  vésicatoires , 
les  vaporisations  éthérées,  et  l'ammoniaque  à  l'inté- 
rieur, il  peut  survenir  une  amélioration  satisfaisante, 
sans  qu'on  puisse  néanmoins  s'en  glorifier  comme 
d'un  résultat  du  traitement  ;  car  ce  rétablissement , 
comme  je  l'ai  déjà  fait  observer ,  s'effectue  souvent 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature. 

§  IV.  Paralysie  du  nerf  acoustique  à  la  suite 
des  fièvres.  — Je  ne  dois  considérer  ici  cette  lésion 
de  l'ouïe  que  comme  un  accident ,  et  nullement 
comme  un  symptôme  des  fièvres  aiguës.  Il  est  par 
conséquent  hors  de  mon  sujet  de  rappeler  ici  quelle 
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induction  pratique  on  doit  tirer'' de  cette  surdité  , 
soit  pour  le  traitement,  soit  pour  le  pronostic  des 
maladies  qu'elle  accompagne.  Ces  maladies  sont  le 
plus  ordinairement  celles  auxquelles  on  a  donné  les 
noms  de  fièvres  ataxique ,  adynamique ,  et  sur-tout 
celle  qu'on  a  appelée  cérébrale.  Tantôt  la  surdité  se 
déclare  au  début ,  tantôt  au  milieu ,  et  tantôt  à  la 
fin  de  la  maladie.  Dans  le  second  cas  elle  persiste 
rarement ,  dans  le  troisième  quelquefois  ,  et  fort 
souvent  dans  le  premier ,  sur-tout  quand  la  fièvre 
n'a  pas  été  de  longue  durée.  Je  ne  parle  point  ici 
des  inflammations  de  l'oreille ,  des  écoulements 
qui  se  montrent  aussi  dans  la  convalescence  de  ces 
mêmes  fièvres,  et  qui  peuvent  également  entraîner 
la  surdité.  Celle  dont  il  est  question ,  exempte  de 
douleur,  de  bourdonnement ,  de  céphalalgie,  n'est 
accompagnée  d'aucun  symptôme  inflammatoire ,  et 
le  conduit  auditif  examiné  au  soleil  se  présente  dans 
son  état  naturel. 

On  a  vu  quelquefois  aussi  les  fièvres  intermit- 
tentes se  terminer  par  une  surdité  nerveuse.  Je  ne 
parle  point  de  celle  qui  survient  et  disparaît  avec  le 
paroxisme ,  mais  seulement  de  la  surdité  qui  reste 
après  la  guérison  de  la  fièvre.  On  trouve  dans  les 
Actes  des  curieux  de  la  nature  (i) ,  l'histoire  d'une 
fièvre  double  quarte,  chez  un  homme  de  60  ans, 

(i)VoL  1.  obs.  -38. 
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laquelle  après  le  neuvième  paroiiame  dégénéra  en 
une  surdité,  que  ne  purent  dissiper  de*   remèdes 

multiplies.  Assez  souvent  cette  surdité  s»;  dissipe 
d'elle-même  pendant  la  convalescence.  Mais  pour 
peu  qu'elle  persiste  après  le  rétablissement  do  ma- 
lade, il  faut  la  regarder  comme  peu  susceptible  de 
guérison.  Cependant  à  cette  époque  les  remèdes  ont 
encore  quelque  efficacité'.  Ceux  auxquels  on  a  dû 
le  peu  de  succès  qu'on  a  obtenu ,  sont  tous  de  la 
classe  des  excitants,  tels  que  nous  les  indiquerons 
à  l'article  de  la  paralysie  essentielle  du  nerf  acous- 
tique. 

§  V.  Paralysie  sympathique  du  nerf  acousti- 
que. —  La  cophose  qui  reconnaît  pour  cause  l'in- 
iluence  sympathique  qu'exercent  sur  l'oreille  cer- 
tains organes  malades,  n'est  pas  très-rare.  Celle  quon 
voit  survenir  par  suite  de  l'embarras  gastrique  ou 
intestinal,  est  même  assez  commune.  Cependant  je 
pense  que  dans  la  plupart  des  cas ,  l'affection  du 
tube  digestif  est  bien  moins  une  cause  qu'une  com- 
plication, et  que  les  évacuants,  en  rétablissant  l'ouïe 
dans  son  intégrité  première  7  ne  produisent  cet  effet 
qu'à  raison  de  leur  action  sur  la  tête ,  au  moyen  de 
ses  relations  sympathiques  avec  l'estomac  :  mon 
opinion  se  fonde  sur  l'effet  de  ces  évacuants  dont 
l'efficacité  sur  l'audition  est  bien  moins  proportion- 
née aux  évacuations  provoquées ,  qu'à  la  secousse 
imprimée  au  système  gastrique.  Il  serait  donc  pos- 
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sible  que  cette  espèce  de  surdité  appartînt  en  grande 
partie  à  celle  que  produit  l'affaiblissement  du  nerf 
auditif,  et  que- la  manière  d'agir  des  moyens  ex- 
citants, fut  ici  la  même  que  dans  la  goutte  sereine. 
JLe  .plupart  de  mes  observations  confirment  cet 
aperçu;  néanmoins  on  en  trouvera  deux  qui  ne  per- 
mettent pas  de  douter  de  l'existence  de  la  surdité 
causée  par  un  embarras  gastrique. 

Les  svmptômes  ne  sont  pas  toujours  aussi  pro- 
noncés qu'on  pourrait  le  croire ,  et. plus  d'une  fois  ce 
n'est  fjuerd'après  l'effet  des.  évacuations  intestinales 
;  sur  la  surdité  que  j'avais  à  traiter,  que  j'ai  pu  attri- 
-buer- cette  maladie  à  l'état  de  l'appareil  gastrique. 
.Ordinairement  tout  ce  qui  :annonce  un  . dérange- 
iment  dans  les  fou  étions  de  cet  appareil  sert  à  la  ca- 
ractériser, ou  plutôt  à  la  faire  soupçonner ,  comme 
le  défaut  d'appétit  ,- la  CAuleur , jaune  ou  pâle  du 
pourtour  des  lèvres,  des  digestions  laborieuses  et 
sur-tout  le  ballonnement  de  l'abdomen  chez  les 
adultes.  - 

Cette  surdité ,  rarement  très-intense ,  est  sujette 
à  une  foule  de  variations  indépendantes  de  l'état 
^de .l'atmosphère  y  presque  toujours  accompagnées 
de  bourdonnements,  de  céphalalgie,  et  d'un  som- 
meil plus  profond  et  plus  prolongé  qu'à  l'ordinaire. 
J'ai  déjà  fait  entendre  que  ces  symptômes,  lors  même 
qu'ils  existent ,  sont  bien  insuffisants  pour  distinguer 
;  .cette  espèce  de  surdité  de  beaucoup  d'autres;  mais 
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peureusement  il  n'y  a  pas  d'inconvénient  à  s'y  mé- 
prendre et  à  tenter  dans  les  cas  les  plus  douteux, 
les  moyens  curatifs  applicables  à  la  copliose  par  em- 
barras gastrique. 

Ces  moyens  sont  ceux  qui  conviennent  à.  cette 
dernière  affection  ,  les  évacuants  ,  particulièrement 
l'émélique,  répètes  plusieurs  fois,  les  purgatifs  dras- 
tiques, auxquels  on  fait  succéder  les  toniques  et  sur- 
tout les  absorbants  et  les  vermifuges.  J'ai  remar- 
qué que  parmi  les  différentes  affections  morbides  de 
l'appareil  digestif,  celles  qui  paraissent  se  rencon- 
trer de  préférence  dans  le  cas  de  surdité,  étaient 
l'irritation  de  la  membrane  muqueuse  par  la  pré- 
sence des  vers,  et  cet  embarras  gastrique  qui  se 
manifeste  sur-tout  par  des  vomissements  spontanés 
ou  provoqués  de  mucosités  acides. 

Il  est  une  autre  espèce  de  surdité  sympathique , 
beaucoup  mieux  connue  des  auteurs  et  qui  a  sur- 
tout été  observée  par  Nuck,  par  Valsalva,  et  par 
M.  Hesse ,  médecin  de  Berlin;  je  veux  parler  de 
celle  que  produit  un  état  morbide  du  système  den- 
taire, tel  que  le  travail  de  la  première  dentition,  la 
sortie  pénible  des  dents  de  sagesse  ou  la  carie  de 
quelque  molaire. 

Les  anastomoses  qui  existent  entre  les  nerfs  tri- 
jumeaux et  le  nerf  facial,  seraient  insuffisantes  pour 
expliquer  cette  influence  sympathique,  puisqu'il 
n'existe  aucune  connexion  bien  constatée  entre  le  nerf 
2.  21 
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lahyrinthique  et  le  facial  (1).  Mais  les  distributions 
de  celui-ci  dans  l'intérieur  de  la  caisse  doivent  né- 
cessairement le  mettre  en  rapport,  par  continuité 
d'organe,  avec  le  nerf  labyrinthique,  lequel  se  trouve 
alors  en  communication  médiate  avec  les  branches 
maxillaires  des  trijumeaux. 

La  classification  moderne  des  nerfs  encéphaliques 
en  désignant  sous  le  nom  de  facial  un  cordon  ner- 
veux que  les  anciens  anatomistes  avaient  fait  en- 
trer dans  le  système  auditif,  sous  celui  de  portion 
dure ,  a  l'inconvénient  de  nous  faire  perdre  de  vue 
le  rôle  important  que  ce  nerf  joue  dans  l'audition, 
soit  par  lui-même,  soit  comme  agent  des  sympathies 
nombreuses  qu'il  établit  entre  l'oreille  et  d'autres, 
organes,  et  qui  l'avaient  très  -  justement  fait  nom- 
mer le  petit  sympathique.  Je  ferai  bientôt  observer 
en  parlant  de  la  paralysie  essentielle  du  sens  de 
l'ouïe,  une  autre  relation  non  moins  importante 
entre  la  portion  molle  et  la  portion  dure  du  nerf 
auditif.  On  verra  que  la  paralysie  de  l'une  s'accom- 
pagne souvent  de  celle  de  l'autre,  et  qu'à  mesure 
que  l'ouïe  se  perd ,  la  sensibilité  animale ,  et  même 
organique  du  conduit  auditif,  du  pavillon  de  l'o- 

(1)  Bertin,  dans  son  Ostèotogiea  décrit  un  canal  obli- 
que très- petit,  situé  près  de  l'ouverture  de  l'aqueduc  de 
Fallope.  Selon  lui  ce  conduit  étroit  sert  à  transmettre,  dans 
un  des  canaux  demi-circulaires ,  un  petit  filet  émané  du 
aerf  facia!. 


DE  LA  SURDITÉ  PAU  PAR  \LYSIK  DU  XERF.        .>2.'i 

reille  et  des  téguments  du  cou ,  éprouve  un  notable 
affaiblissement. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  théorie  de  ces  rapports 
sympathiques  entre  les  dents  et  les  oreilles,  on  ne 
peut  s'empêcher  de  reconnaître  qu'ils  sont  très-nom»» 
brcux  et  très-actifs.  Leur  fâcheuse  influence  se  mon- 
tre d'une  manière  bien  manifeste  dans  le  jeune  âge , 
et  l'on  peut  les  accuser  d'une  partie  des  surdités  que 
l'on  croit  congéniales.  C'est  dans  le  premier  tra- 
vail de  la  dentition ,  que  beaucoup  d'enfants  mani- 
festement entendants  ,  perdent  l'ouïe  et  par  suite  la 
faculté'  de  parler.  Quelquefois  l'audition  se  rétablit 
après  la  sortie  des  dents,  mais  souvent  aussi  la  sur- 
dite  persiste  maigre  toute  l'énergie  des  moyens  les 
plus  excitants. 

La  surdite  causée  par  la  carie  de  quelque  mo- 
laire, ou  l'émission  douloureuse  des  dents  de  sa- 
gesse ,  est  ordinairement  accompagnée  d'otalgie. 
Souvent  même  c'est  l'otalgie  qui  est  l'affection  do- 
minante et  qui  cause  la  surdité,  en  rendant  doulou- 
reuse et  confuse  la  perception  des  sons.  Dans  l'un 
comme  dans  l'autre  cas,  la  cophose  disparait  avec  la 
cause  qui  l'a  produite.  Une  fois  cependant ,  j'ai  été 
consulté  par  une  dame  dont  l'ouïe  était  restée  fort 
dure ,  par  suite  de  vives  douleurs  ressenties  dans  les 
deux  oreilles,  à  l'époque  de  la  sortie  presque  simul- 
tanée de  ses  deux  dernières  dents  de  sagesse. 

§  VI.  Paralysie  essentielle  du  nerf  acoustique. 

21, 
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—  J'ai  dit  ce  que  j'entendais  par  paralysie  essen- 
tielle du  nerf  acoustique.   C'est  le  manque  d'ex- 
citabilité de  ce  nerf,  c'est  l'abolition  de  la  vie  de 
l'organe,  soit  accidentelle ,  soit  originelle,  comme 
dans  la  plupart  des  surdités  de  naissance.  Elle  peut 
survenir  à  tous  les  âges  de  la  vie,  mais  elle  est  plus 
ordinaire  après  la  quarantaine.  Elle  s'accompagne 
souvent  de  céphalée  >  de  bourdonnements,  et  dune 
certaine  inertie  des  fonctions  çle  l'esprit.  La  sensi- 
bilité animale  de  l'organe  diminue  par  degrés,  mais 
rarement  jusqu'à  extinction  complète.  Il'  n'est  pas 
rare  de  voir  cet  affaiblissement  de  la  sensibilité  s'é- 
tendre jusqu'au  pavillon  de  l'oreille ,  au  point  qu'en 
touchant  cette  partie ,  de  même  que  celle  où  s'épa- 
nouissent plusieurs  rameaux  de  la  portion,  dure , 
telles  que  les  régions  temporales,  sous-mastoïdiennes, 
et  parotidiennes ,  on  n'y  réveille  qu'un  sentiment 
obtus  qui  fait  dire  aux  personnes  atteintes  de  cette 
surdité  que  tout  cela  est  -mort,  engourdi.  J'ai  vu 
deux  fois  cet  engourdissement  porté  à  un  tel  point , 
que  les  sujets  chez  lesquels  je  l'observai ,  se  mon- 
trèrent presque  insensibles  à  l'incision  faite  aux 
téguments  du  cou  pour  l'application  d'un   séton. 
Enfin,  cette  mort  de  l'organe  s'étend  quelquefois 
jusqu'aux  fonctions  qui  dépendent  de  la  sensibilité 
organique  ;  la  membrane  qui  revêt  le  conduit  au- 
ditif ne  secrète  plus  de  cérumen,  elle  perd  son  as- 
pect et  même  son  caractère  semi-muqueux }  le  sys- 
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tème  dermoïde  envahit  eh  quelque  sorte  tout  le 
conduit,  et  s'y  montre  couvert  d'un  e'pidôftne  sec  et 
farineux.  Cet  état  de  l'oreille  externe  est  le  signe  le 
plus  certain  que  j'aie  pu  recueillir  de  la  paralysie- 
essentielle  du  nerf  acoustique ,  ainsi  que  je  l'ai  déjà 
dit.  Il  est  beaucoup  de  cas  où  il  ne  se  rencontre 
point,  comme  dans  la  surdité  de  naissance  ;  mais 
toutes  les  fois  qu'il  a  lieu,  on  peut  le  regarder  comme 
une  preuve  certaine  de  la  mort  du  sens  auditif. 

C'est  à  la  cophose  dont  il  est  ici  question  qu'il 
faut  rapporter  celle  qui  survient  dans  un  âge  avance. 
JJUe  s'annonce  avec  les  mêmes  symptômes  ,  et  pré- 
sente sur-tout  cette  sécheresse  du  conduit  auditif, 
telle  que  je  viens  de  la  décrire.  Les  vieillards  ne  man- 
quent jamais  de  regarder  ce  phénomène  comme  la 
cause  unique  de  leur  surdite  :  douce  et,  consolante 
méprise  qui  a  le  double  avantage  de  les  flatter  de 
l'espoir  de  guérir  et  de  déguiser  à  leurs  yeux  une  de 
ces  morts  partielles  qui  les  frappent  successivement 
et  dont  la  dernière  n'est  que  le  complément. 

En  général ,  on  ne  remarque  point  ici  ces  varia- 
tions dans  l'intensité  de  la  maladie  qu'on  rencontre 
si  souvent  dans  les  autres  espèces.  Il  est  des  circons- 
tances qui  peuvent  rendre  momentanément  l'ouïe 
moins  dure  et  moins  confuse  ;  mais  ces  changements 
ne  sont  que  passagers ,  et  n'établissent  point  une 
amélioration  persistante.  Ainsi ,  par  exemple ,  lors- 
que le  temps  est  sec  et  tempéré  les  sourds  4e  cette 
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espèce ,  et  qui  ne  le  sont  pas  complètement,  enten- 
dent sensiblement  mieux.  Plusieurs  d'entre  eux  se 
trouvent  également  bien  de  l'action  stimulante  de 
certains  bruits  violents  tels  que  le  roulement  d'une 
voiture,  le  bruit  des  cloches,  le  son  du  tambour, 
ainsi  que  je  l'ai  dit  en  parlant  de  la  surdité  en  gé- 
néral (i).  Mais  ordinairement,  aussitôt  que  ces 
bruits  cessent  de  tenir  l'oreille  en  action,  cet  organe 
retombe  dans  sa  stupeur  habituelle.  De  là  vient  que 
des  personnes  sourdes  entendent  mieux  que  celles 
qui  sont  clouées  d'une  ouïe  parfaite  dans  l'intérieur 
d'une  voiture  emportée  avec  grand  bruit  sur  un  che- 
min pavé.  J'ai  été  consulté  par  un  grand  nombre  de 
personnes  affligées  de  surdité,  qui,  étant  précisé- 
ment dans  ce  dernier  cas ,  ne  manquaient  pas  d'in- 
sister sur  cette  particularité,  et  d'en  tirer  pour  la 
curabilité  de  leur  maladie  une  espérance  que  j'étais 
loin  de  partager.  Mais  une  variation  plus  impor- 
tante ,  qui  n'a  point  été  observée  par  les  auteurs  ,  et 
qui  appartient  sur-tout  à  la  paralysie  essentielle  du 
nerf  auditif,  est  l'augmentation  de  cette  cophose  par 
les  fatigues  de  l'esprit  ou  les  peines  de  l'âme,  et  sa 
diminution  dans  les  circonstances  contraires. 

La  surdité  par  paralysie  a  ordinairement  une  in- 
vasion imperceptible  ,  et  une  marche  très-lente,  au 


(1)  Page  78  de  ce  yolume. 
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point  que  ceux  qui  en  son!,  alfeiM  seraient  11 
long-temps  à  s'en  apercevoir,  si  lettre  alentours  uV- 
laient  les  premiers  à  les  en  prévenir.  D'à  Lord  ,  et 
même  pendant  plusieurs  mois  ,  il  n'y  a  que  les  sons 
éloignes  que  l'oreille  ne  perçoive  plus  distinctement. 
De  près  et  même  à  une  distance  Ordinaire,  fouie 
conserve  toute  sa  finesse.  Il  n'est  pas  rare  qtïe  la 
surdite  en  reste  à  ce  premier  degré,  entretenue  par 
un  e'tat  permanent  de  débilite  nerveuse.  Mais  le  plus 
souvent ,  cette  débilite  n'est  que  le  premier  degré'  de 
la  paralysie,  et  à  mesure  que  celle-ci  se  prononce, 
les  sons  de  moins  en  moins  éloignés  ne  sont  plus 
perçus  que  confusément  jusqu'à  ce  qu'enfin  l'oreille 
ne  puisse  plus  être  frappée  que  par  ceux  qui  sont 
émis  avec  force  et  netteté  dans  son  voisinage  ,  et 
sur-tout  dirigés  vers  la  conque  auditive.  Lorsqu'elle 
a  suivi  une  pareille  marche ,  la  surdité  s'arrête  ordi- 
nairement à  ce  point,  et  reste  incomplète  jusque 
l'approche  de  la  vieillesse,  époque  à  laquelle  l'ouïe 
se  perd  entièrement.  En  général,  cette  surdité  est 
incurable  ;  et  s'il  se  présente  quelques  exceptions ; 
ce  n'est  certainement  point  dans  le  cas  où  se  fait  re- 
marquer cet  affaiblissement  des  facultés  mentales , 
et  le  dessèchement  du  méat  auditif,  qui  annonce: 
l'extinction  irrévocable  de  la  vie  relative  de  l'or- 
gane. Mais  si  la  surdité  est  exempte  de  ces  fâcheux 
symptômes,  si  le  sujet  n'est  point  avancé  en  «àgc,  on 
peut  rappeler  l'audition  par  les  excitants  et  les  forts 
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stimulanis.  Ceux  auxquels  je  donne  la  préférence 
sont  :  le  moxa  appliqué  à  plusieurs  reprises  au  pour- 
tour de  l'oreille,  et  sur -tout  derrière  le  condyle  de  la 
mâchoire,  là  où  se  réunissent  plusieurs  filets  du  pe- 
tit sympathique;  les  vaporisations  éthérées  dirigées 
dans  le  méat  auditif,  et  dans  1  oreille  interne  par  la 
trompe  d'Eustachi  ;  et  l'emploi  à  l'intérieur  de  la* 
fleur  d'arnica  et  des  préparations  ferrugineuses.  Je 
n'ai  pas  eu  a  me  louer  de  l'électricité  et  du  galva- 
nisme que  j'ai  essayés  plusieurs  fois  dans  ces  sortes 
de  cas. 

CXXXVIIÎme  observation.  — Des  eufanis  en 
pension  dans  mie  maison  d'éducation  de  Paris  se 
battaient  un  matin  avec  les  traversins  de  leurs  lits* 
L'un  des  deux  reçut  à  îa  tempe  gauche  un  coup 
*  porté  de  si  près ,  et  avec  tant  de  violence ,  que  quoi-, 
que  le  coussin  ne  fût  que  de  plume,  l'enfant  en  resta 
.  tout  étourdi  et  dans  un  état  voisin  de  l'évanouisse-* 
ment.  Revenu  à  lui  il  s'aperçut  qu'il  n'entendait  rien 
de  ce  qu'on  disait  à  sa  droite.  L'oreille  de  ce  côté 
était,  en  effet,  paralysée.  Une  saignée  du  pied,  les 
sangsues  au  cou,  les  embrocations  nervines  ne  chan- 
gèrent rien  à  son  état.  Il  y  avait  six  mois  que  cet 
accident  était  arrivé  quand  cet  enfant  me  fut  amené. 
Je  ne  conseillai  aucun  remède  et  ne  recueillis  que 
pour  mon  instruction  les  renseignements  sui- 
vants. Il  me  raconta  qu'au  moment  où  il  avait  reçu 
\e  coup,  il  lui  avait  semblé  qu'on  lui  soufflait  unaii: 
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extrêmement  froicl  dans  l'intérieur  de  l'oreille  et 
dans  toute  la  partie  droite  du  cerveau.  Comme  il 
ajouta  que  depuis  Ce  même  accident  il  éprouvait 
une  grande  sécheresse  dans  la  narine  droite,  je  vou- 
lus m'assurer  si  l'odorat  n'avait  point  souffert  de  ce 
côte'.  En  effet,  lui  ayant  fait  Loucher  la  narine  gau- 
che, et  ayant  mis  sous  la  droite  un  flacon  d'eau  de 
Cologne,  il  ne  produisit  aucune  sensation  d'odeur  : 
cependant  la  vue  et  le  goût  n'avaient  éprouvé  au- 
cune altération. 

On  trouve  dans  les  Mélanges  des  curieux  de  la 
Nature,  une  observation  de  surdité  produite  par  un 
soufflet,  chez  un  enfant  de  treize  ans ,  et  qui  fut  éga- 
lement précédée  de  la  sensation  d'un  froid  très-vif 
dans  l'intérieur  du  cerveau.  Un  médecin  guérit  l'en- 
fant, mais  on  ne  dit  pas  combien  de  temps  après 
l'accident. 

CXXXIX"16     OBSERVATION.  —    ((    M.    de   Burv , 

surintendant  de  la  musique  du  roi ,  actuellement 
âgé  d'environ  soixante  -  quatre  ans  ,  d'un  tempéra- 
ment pituiteux  et  pléthorique,  avait  éprouvé  un  dé- 
voiement  qui  avait  duré  environ  six  mois.  Après 
environ  un  égal  espace  de  temps  depuis  son  réta- 
blissement ,  il  perdit  lout-à-coup  l'ouïe  au  mois  de 
janvier  1776,  sans  avoir  souffert  en  même  temps 
d'autre  incommodité  qu'une  fluxion  au  visage  causée 
par  une  douleur  de  dents.  Les  vésicatoires  appli- 
qués à  la  nuque  ne  parurent  point  le   soulager, 
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non  plus  qu'un  autre  traitement  suivi  pendant  l'es- 
pace de  quatre  mois  de  séjour  à  Paris. 

)>  Au  mois  d'octobre  1781 ,  il  eut  une  légère  atta- 
que d'apoplexie ,  suivie  d'une  infiltration  séreuse 
aux  extrémités  inférieures ,  qui  se  termina  au  bout 
de  trois  mois  par  un  dépôt  dans  l'aine  droite.  Un 
an  après  il  lui  survint  une  éruption  dartreuse  qui 
lui  couvrit  les  deux  bras  et  différentes  parties  du 
tronc,  il  en  suintait  une  sérosité  abondante,  et  il 
n'en  fut  guéri  qu'au  mois  de  mai  dernier. 

))  Le  dimanche,  l3  février  178S,  il  éprouva  vers 
midi  une  certaine  difficulté  dans  la  prononciation ,  et 
il  sentit  sa  tête  pesante,  ses  yeux  fatigués  et  une  inap- 
pétence qui  ne  lui  permit  pas  de  dîner  à  son  ordi- 
naire; le  soir,  la  tête  fut  encore  plus  prise,  et  le 
malade  parut  sans  connaissance;  il  fut  ensuite  atta- 
qué de  plusieurs  mouvements  convulsifs  dans  les 
yeux?  la  bouche  ,  les  muscles  du  cou  et  de  la  ttte, 
ainsi  que  dans  ceux  de  toutes  les  extrémités,  avec 
expuition  delà  salive, en  sorte  que  l'ensemble  de 
ces  symptômes  représentait  plutôt  un  état  épilep- 
tique  qu'une  attaque  d'apoplexie,  Ces  convulsions 
ne  durèrent  que  jusqu'à  dix  heures  du  soir,  et  pa- 
rurent cesser  après  une  saignée  du  pied.  Mais  les 
autres  symptômes  subsistant  encore,  firent  regar- 
der la  maladie  comme  une  apoplexie  séreuse,  quoi- 
qu'il ne  parût  aucune  difficulté  de  respirer,  ni  râ- 
lement ,  ni  changement  dans  le  pouls  ;  les  mem- 
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bres  étaient  seulement  dans  un  état  rie  stupeur, 
mais  leur  mouvement  setait  conserve,  lin  m  éd  in- 
ternent après  la  saignée  du  pied  ,  on  appliqua  un 
large  vésicatoirc  à  la  nuque  et  des  épispastiques 
aux  deux  pieds. 

»  Le  lendemain ,  lundi  matin  ,  on  répéta  la  sai- 
gnée du  pied ,  et  on  appliqua  des  vésicatoircs  aux 
deux  jambes.  On  essayait  en  vain  de  lui  faire  pren- 
dre intérieurement  les  remèdes  convenables,  il  y 
opposait  une  résistance  invincible  et  d'autant  plus 
volontaire,  qu'il  n'y  avait  plus  de  convulsions  dans 
la  mâchoire  intérieure;  on  y  suppléa  par  des  lave- 
ments purgatifs. 

»  Le  mardi,  le  malade  donna  des  marques  de 
sentiment  lorsqu'on  pansa  les  vésicatoires  ;  le  soir  il 
eut  les  yeux  ouverts ,  la  connaissance  lui  revint  un 
peu ,  et  il  prit  quelques  verres  d'eau  émétisée  qui , 
à  l'aide  de  plusieurs  lavements,  produisirent  des 
évacuations  copieuses.  Le  mercredi ,  après  avoir 
été  un  peu  purgé,  sa  tète  se  rétablit  presque  com- 
plètement, et  il  ne  lui  restait  d'autres  svmptômes 
de  sa  maladie  qu'un  peu  de  difficulté  dans  la  pro- 
nonciation. Le  jeudi ,  l'état  du  malade  s'améliorait 
de  plus  en  plus ,  à  cela  près  que  sa  mémoire  ne  lui 
retraçait  pas  assez  promptement  les  expression.- 
dont  il  voulait  se  servir.  Enfin  ce  même  jour,  pour 
la  première  fois ,  depuis  neuf  ans  de  surdité ,  il  re- 
couvra l'ouïe  au  grand  étonnement  de  tous  les  as- 
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sislams  ,  et  il  les  entendit  parler  d'une  manière 
aussi  distincte  que  s'il  n'avait  jamais  été  privé  de» 
fonctions  de  cet  organe  (i).  » 

CXLme  OBSERVATION.  —  Madame  Mar , 

âgée  de  trente  -  neuf  ans,  douée  d'une  santé  ro- 
buste ,  d'un  tempérament  sanguin ,  régulièrement 
et  abondamment  menstruée ,  était  sujette  depuis 
trois  ans  à  des  vomissements  spontanés  d'une  pi- 
tuite visqueuse  et  légèrement  acide.  Cette  évacua- 
tion avait  lieu  ordinairement  tous  les  quinze  ou 
vingt  jours.  Quand  elle  se  supprimait,  l'appétit  se 
perdait  et  les  digestions  devenaient  laborieuses 
jusqu'à  ce  que  l'administration  d'un  vomitif  eût 
débarrassé  les  premières  voies;  mais  ces  vomisse- 
ments provoqués  par  l'art  ne  produisaient  pas 
le  même  elfet  que  ceux  qui  survenaient  spon- 
tanément. Immédiatement  après  ceux-ci  madame 

Mar recouvrait  ses  forces,  sa  santé,  sa  fraîcheur, 

et  pouvait  de  suite  se  livrer  à  son  appétit,  au  lieu 
qu'après  les  vomitifs  elle  restait  pendant  plusieurs 
jours  languissante ,  dégoûtée  et  considérablement 
fatiguée.  Depuis  six  mois  il  se  joignait  à  ces  fré- 
quents dérangements  d'estomac  une  surdité  incom- 
plète que  rendait  sur-tout  très» incommode  un  vio- 
lent bourdonnement.  L'une  et  l'autre  de  ces  incom^- 
modités  disparaissait  aussitôt  que  les  vomissements 

(i)   ùh\rv'\2;i\ci;  Gazette  de  santd }  1785. 
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soit  spontanés ,  soil  provoques,  avaient  eu  lieu.  Mais 
comme  le  rétablissement  de  l'estomac  ,  par  l'effet  de 
ces  évacuations,  n'était  pas  de  longue  durée ,  il  en 
résultait  que  cette  dame  était  sourde  à  -  peu  -  près 
pendant  la  moitié  du  mois. 

Consulté  sur  cette  incommodité,  je  sentis  qu'il 
fallait  prévenir  l'engouement  glaireux  dont  le  sys- 
tème digestif  avait ,  en  quelque  sorte ,  contracté 
l'habitude  :  l'usage  journalier  des  eaux  de  Scltz, 
ainsi  que  de  la  magnésie  unie  au  quinquina  pris 
avant  les  repas,  à  la  dose  de  douze  grains,  pourvut 
à  cette  indication  d'une  manière  si  prompte  et  si  effi- 
cace ,  que  pas  une  seule  fois  depuis  cette  dame  n'a 
éprouvé  le  moindre  embarras  gastrique ,  ni  aucun 
symptôme  de  surdité. 

CXLPne  OBSERVATION.  —  Madame  Freoud  , 
âgée  de  4^  ans?  douée  d'une  constitution  robuste 
et  d'un  tempérament  sanguin  ,  était  tourmentée  , 
depuis  quelques  mois  qu'elle  avait  cessé  d'être  ré- 
glée, de  plusieurs  incommodités  amenées  par  cette 
époque  critique ,  et  entre  autres  d'une  dyspepsie  des 
plus  fatigantes.  Les  digestions  étaient  d'une  extrême 
lenteur,  et  accompagnées  d'éructations  fréquentes  et 
d'un  ballonnement  de  bas-ventre,  tel  qu'on  l'eût  prise 
dans  ces  moments  pour  une  femme  grosse  de  quatre 
«tu  cinq  mois.  En  même  temps  il  survenait  un  violent 
Bourdonnement  dans  les  oreilles,  l'audition  deve- 
nait confuse  et  même  douloureuse,  pour  peu  que 
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les  sons  de  la  voix  s'élevassent  au-dessus  du  dia- 
pazon  ordinaire.  Aussitôt  que  la  digestion  était  finie 
les  bourdonnements  cessaient,  et  Fouie  reprenait 
toute  son  intégrité.  Les  stomachiques  unis  aux  ab- 
sorbants avaient  fait  disparaître  plusieurs  fois  tous 
ces  symptômes ,  mais  seulement  pour  une  ou  deux 
semaines,  ce  qui  fit  donner  au  médecin  le  conseil 
d'attendre  de  la  fin  de  l'époque  critique  la  gué- 
rison  de  cette  espèce  de  surdité  intermittente;  mais 
peu-à-peu  les  intervalles  devinrent  plus  courts  et 
moins  marqués,  de  sorte  que  dans  vingt -quatre 
heures,  il  n'y  avait  que  les  deux  ou  trois  heures  qui 
précédaient  les  repas ,  pendant  lesquelles  l'audition 
fut  plus  ou  moins  nette.  Dans  les  autres  instants 
de  la  révolution  diurne,  et  sur-tout  pendant  la  nuit 
le  bourdonnement  était  intolérable  et  la  surdité 
presque  complète  :  ce  fut  alors  qu'on  m'adressa 
sur  cet  état  un  mémoire  à  consulter.  Quoique 
.  cette  surdité  me  parût ,  comme  au  médecin  traitant . 
une  suite  d'épiphénomènes  attachés  à  l'époque  de 
la  cessation  des  menstrues ,  je  ne  plaçai  pas  comme 
lui  un  espoir  assuré  de  guéri  son  dans  la  terminaison 
de  cette  époque.  J'avais  vu  si  souvent  des  surdités 
symptomatiques  subsister  après  la  disparition  de  l'af- 
fection principale,  ^jue  je  regardai  comme  très- 
douteiise  la  guérison  spontanée  de  celle-ci.  Je  m'at- 
tachai donc  à  recommander  de  revenir  aussi  sou- 
vent qu'il  serait  nécessaire  à  l'emploi  des  évacuants 
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et  des  stomachiques,  de  remédier  à  la  fatigue  de  la 
digestion  par  des  aliments  légers  et  peu  copieux , 
de  pratiquer  une  petite  saignée,  d'abord  tous  les 
trois  mois  pendant  un  an,  et  ensuite  de  six  en  six 
mois  jusqu'à  la  quatrième  année  ;  et  enfin,  d'appli- 
quer et  d'entretenir ,  tant  que  durerait  celle  époque, 
un  vésicatoireau  bras.  Un  succès  complet  couronna 
l'emploi  de  ces  moyens.  Les  forces  digeslives,  et 
l'audition  se  trouvèrent  rétablies  par  l'usage  réi ten- 
des évacuants  et  par  une  nourriture  peu  abondante, 
de  sorte  qu'on  n'eut  pas  même  recours  aux  autres 
moyens  proposés. 

CXLÏP116  OBSERVATION.  —  Un  prêtre ,  âgé  de 
soixante  ans ,  doué  d'un  tempérament  bilioso-ner- 
veux  ,  affecté  d'hypochondrie  depuis  dix  -  huit 
mois ,  avait  par  suite  de  cette  maladie  éprouvé  un 
affaiblissement  considérable  dans  ses  facultés  diges- 
tives.  Langue  continuellement  pâteuse ,  excrétion 
abondante  d'une  salive  acide ,  éructations,  horbo- 
rygmes  ,  ballonnement  de  l'abdomen  ,  nécessité 
de  varier  au  moins  chaque  semaine  le  choix  de 
ses  aliments ,  quïl  lui  devenait  impossible  de  digé- 
rer sans  ces  fréquents  changements.  Le  dérange- 
ment du  système  gastrique  avait  été  suivi  d'affai- 
blissement de  la  vue  ,  de  bourdonnements  et  de 
surdité  incomplète.  Cette  incommodité  était  plus 
intense  pendant  la  nuit,  et  après  les  repas  que  le 
matin  ,  et  dans  l'état  de  vacuité  de  l'estomac.  A  dif- 
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férentes  époques,  pendant  et  avant  l'affection  hypo- 
chondriaque,  quelques  hémorrhoïcles  s'étaient  mon- 
trées, mais  sans  vive  douleur,  et  sans  écoulements 
muqtieux  ni  sanglant.  Cette  circonstance  me  fit 
penser  que  la  surdité  tenait  à  une  pléthore  locale 
et  je  prescrivis  l'application  des  sangsues  au  fon- 
dement. Ce  moyen  fut  plutôt  désavantageux  qu'u- 
tile; l'estomac  parut  en  avoir  été  plus  affaibli,  et  la 
surdité,  ainsi  que  les  bourdonnements  notablement 
augmentés.  Mais  comme  j'avais  prescrit  avec  la 
saignée,  et  pour  remplir  la  même  indication,  l'u- 
sage des  pilules  aloëtiques ,  cet  ecclésiastique ,  qui 
demeurait  à  quelques  lieues  de  Paris ,  malgré  le  peu 
de  succès  du  premier  moyen,  n'en  eut  pas  moins 
recours  au  second  avec  une  entière  confiance.  Heu- 
reusement les  pilules  au  lieu  de  provoquer  un 
travail  hémorrhoïdaire ,  comme  je  me  l'étais  pro^ 
posé ,  agirent  comme  purgatif.  Les  évacuations 
qui  en  furent  le  résultat  délivrèrent  presque  immé- 
diatement les  oreilles  des  bourdonnements ,  et  di- 
minuèrent la  surdité.  Ce  premier  succès  ne  se  dé- 
mentit point;  de  nouvelles  pur  gâtions  opérées  par 
les  mêmes  pilules  débarrassèrent  complètement 
l'estomac  et  la  tête,  et  rendirent  l'ouïe  à  son  état  na- 
turel. Cette  guérison  ne  se  soutint  que  pendant 
onze  mois  :  au  bout  de  ce  temps  les  symptômes  de 
l'hypochondrie  s'étant  fortement  exaspérés,  les  diges-J 
lions  languirent  de  nouveau ,  les  bourdonnements 
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reparurent  avec  la  surdité.  La  vue  déjà  très-affai- 
blie  fut  encore  troublée  par  l  apparition  faittâttique 

(lepelits  fantômes  lumineux,  qui  rendaient  chlouls- 
sants  les  corps  soumis  à  la  vision?,  et  se  présentaient 
même  quelquefois  clans  les  lieux  les  plus  sombres. 
Prive'  ainsi  du  libre  exercice  de  la  vue  et  de  l'ouïe, 
cherchant  en  vain  le  silence  et  l'obscurité  pour  s'y 
soustraire  à  des  bruits  étourdissants,  et  à  des  éblouis* 
sements  de  lumière  non  moins  fatigants ,  ne  pouvant 
par  les  mêmes  causes  recourir  aux  consolations 
que  fournissent  aux  valétudinaires  le  commerce 
de  l'amitié',  la  lecture  des  livres  et  la  contempla- 
tion de  la  nature,  ce  malheureux  ecclésiastique,  soit 
par  une  dégénérescence  assez  ordinaire  à  l'hvpo- 
chondrie,  soit  par  le  sentiment  profond  et  prolongé 
de  sa  déplorable  situation,  tomba  dans  la  mélancolie 
maniaque ,  et  prit  la  vie  en  horreur.  Peut-être  eut-il 
cherché  à  s'en  délivrer  si  l'excès  de  ses  maux  n'en 
avait  naturellement  amené  le  terme.  Il  mourut  quel- 
ques mois  après  dans  une  de  nos  provinces  méri- 
dionales ,  où  il  avait  été  appelé,  et  emmené  "par  un 
de  ses  parents.  C'était  un  de  ses  neveux  dont  il  avait 
soigné  l'enfance,  et  dirigé  la  première  éducation.  Ce 
brave  jeune  homme  réduit  par  les  malheurs  des 
temps  à  une  fortune  des  plus  médiocres,  joignit  ses 
propres  économies  à  un  peu  d'argent  qu'il  emprunta, 
et  fit  à  pied,  et  à  peu  de  frais,  un  voyage  de  deux 
cent   cinquante   lieues  ,   afin  de  prodiguer  à  son 
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oncle  toutes  les  commodkës  de  l'opulence.  Le  suc- 
cès aurait  dû  couronner  des  soins  aussi  touchants. 
CXLIIIme  observation.  —  Evélina  Chollet , 
jeune  enfant  âgée  de  six  ans ,  douée  d'une  santé 
parfaite ,  de  beaucoup  de  fraîcheur  et  d'embon- 
point ,  mais  très-encline  à  la  gourmandise ,  et  gâ- 
tée par  les  domestiques  de  sa  mère  qui  la  faisaient 
souvent  manger  en  cachette ,  même  après  les  re- 
pas ,  s'éveilla  un  matin  presque  entièrement  sourde , 
quoiqu'elle  n'eût  eu  le  soir  en  se  couchant  aucun 
symptôme  de  cette  incommodité'.  Comme  cette  en- 
fant était  très-colorée,  et  qu'elle  se  plaignait  en  même 
temps  de  mal  de  tête,  le  médecin  de  la  maison  fit 
appliquer  des  sangsues  derrière  chaque  oreille.  La 
surdité  persista  pendant  trois  jours,  au  bout  desquels 
elle  disparut  complètement  pour  se  reproduire  de 
nouveau  le  surlendemain  matin.  Pendant  plusieurs 
jours  on  remarqua  de  semblables  alternatives,  pour 
lesquelles  on  se  contenta  de  prescrire  des  pédiluves 
et  un  vésicatoire  derrière  chaque  oreille.  Cependant 
la  surdité  paraissait  tendre  à  devenir  continue ,  elle 
persistait  souvent  à  un  même  degré  pendant  des 
semaines  entières  et  ne  disparaissait  que  pour  quel- 
ques moments;  c'est  alors  que  je  fus  consulté.  En 
1  voyant  le  teint  fleuri  et  égal  de  celte  jeune  fille,  je 
fus  loin  de  soupçonner  que  la  cause  de  son  incom- 
modité pût  être  dans  l'estomac;  mais  l'ayant  placée 
très-près  de  moi  pour  regarder  ses  oreilles  au  soleil. 
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je  sentis  s'exhaler  de  sa  bouche  cette  espèce  d'o- 
deur fade  et  acide  qui  n'appartient  qu'a  la  présence 
des  vers  et  qu'on  reconnaît  si  bien  quand  elle  a  frappe' 
une  seule  fois  l'odorat.  N'en  voulant  pas  moins 
m'assurer  de  l'eïat  du  conduit  et  de  la  membrane  , 
et  n'y  ayant  rien  aperçu  qui  pût  rendre  raison  de  la 
surdite' ,  je  crus  pouvoir  annoncer  qu'elle  tenait  à 
la  pre'sence  des  vers ,  et  que  leur  expulsion  rétabli- 
rait infailliblement  l'audition.  Je  prescrivis  en  con^ 
se'quence  de  donner  chaque  matin  six  grains  de 
mercure  doux,  et  je  recommandai  de  faire  prendre 
par-dessus  une  panade  légère.  Le  soir-du  troisième 
jour  de  l'administration  de  ce  vermifuge,  ceue  en- 
fant rendit  six  gros  lombrics  par  le  fondement ,  et 
le  lendemain  en  s'ëveillant  elle  en  vomit  deux  qui 
e'taient  encore  vivants.  Avant  que  la  première  des 
deux  évacuations  eût  eu  lieu ,  et  dès .  le  matin  même 
l'ouïe  s'e'tait  tout-à-coup  re'tablie.  Je  conseillai  néan- 
moins d'aller  jusqu'à  la  sixième  dose  de  mercure 
doux.  On  obtint  encore  la  sortie  de  trois  autres  lom- 
brics et  d'une  grande  quantité  de  ce  détritus  intes- 
tinal qui  accompagne  l'expulsion  de  ces  animaux. 
Jamais  depuis  l'ouïe  n'a  éprouvé  aucun  autre  déran- 
gement. 

CXLIVme  OBSERVATION.  —  «  Une  demoiselle 
âgée  de  douze  ans,  blonde,  sujette  dès  son  enlànce 
à  des  affections  ver  mineuses  ,  tomba  tout  -  a  -  coup 
dans  le  délire;  en  même  temps  pâleur  du  visage, 

22. 


340    DEUXIÈME  PARTIE,  LIVRE  II,  CHAPITRE  XVI. 

perte  de  l'appétit  ■  abattement  ,  pupille  dilatée. 
D'abord  on  s'inquiéta  peu  de  ce  délire,  parce  qu'il 
est  ordinairement,  chez  cette  jeune  personne,  l'effet 
d'une  légère  altération  gastrique  ;  mais  on  en  fut 
très-alarme  dès  qu'on  s'aperçut  qu'il  persistait  mal- 
gré les  évacuants.  L'opinion  des  gens  de  l'art  était 
partagée  sur  le  caractère  de  cette  maladie  ,  que  les 
uns  regardaient  comme  une  lièvre  ataxique ,  et  les 
autres  comme  une  aliénation.  Appelé  dans  cette  oc- 
currence ,  je  crus  reconnaître  les  signes  d'une  af- 
fection vermineuse.  On  admit  mes  conjectures  et 
un  anthelmin tique  administré  sur-le-champ ,  fit 
rendre  à  la  malade  une  grande  quantité  d'ascarides 
et  de  lombrics. 

))Six  semaines  après  sa  guérison  cette  demoiselle 
devint  aveugle.  Comme  on  ne  soupçonnait  d'autre 
cause  de  cette  cécité,  que  la  présence  des  vers  dans 
les  intestins ,  on  la  traita  avec  le  même  succès  par 
les  antheimintiques. 

)>  Enfin.,  à  des  intervalles  à-peu-près  semblables  à 
ce  dernier,  elle  devint  successivement  folle,  aveugle, 
sourde,  muette.  Ces  différentes  attaques, dépendantes 
delà  même  cause ,  furent  traitées  avec  le  même  avan- 
tage par  les  antheimintiques  *  sans  doute  jusqu'à 
l'évacuation  totale  du  foyer  vermineux  (i).  » 

CXLVme   observation.   —  Un  enfant,  âgé 


(i)  Giraudy;  Rec  période  de  la  Soc.  de  méd*,  tom.  21* 
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de  onze  ans,  d'une  constitution  molle  et  débile, 
présentant  tous  les  signes  d'une  diallièse  scrolu- 
leuse  très  -  prononcée  ,  fut  atteint  d'une  surdité 
presque  subite  de  l'une  et  de  l'autre  oreille,  le  len- 
demain d'un  jour  où  il  s'était  expose  la  tête  nue, 
à  l'impression  froide  et  humide  d'une  soirée  d'au- 
tomne. Après  quelques  jours  l'ouïe  se  rétablit  spon- 
tanément, mais  seulement  pour  vingt-quatre  heures, 
au  bout  desquelles  la  surdité  revint  plus  intense 
encore  qu'auparavant.  En  même  temps  l'appétit  se 
perdit,  et  cet  enfant  qui  avait  ordinairement  un  teint 
très-fleuri  devenait  par  moments  d'une  pâleur  ef- 
frayante. Il  fut  purgé  deux  ou  trois  ibis  et  soumis 
pour  sa  surdité  à  des  vaporisations  aromatiques  qui 
n'eurent  aucun  effet.  Les  purgatifs  parurent  réta- 
blir l'appétit  qui  présenta  cependant ,  ainsi  que  le 
faciès ,  de  fréquentes  irrégularités.  Il  survenait  par- 
fois une  diminution  considérable  de  la  surdité ,  mais 
ce  mieux  n'était  que  momentané,  et  n'allait  jamais 
jusqu'au  rétablissement  complet  de  l'audition.  On 
crut  s'apercevoir  d'une  diminution  dans  l'excrétion 
nasale,  et  ce  symptôme  joint  à  la  circonstance  de 
l'exposition  de  l'enfant  à  l'air  froid ,  la  veille  de  l'in- 
vasion de  sa  surdité,  firent  présumer  que  cette  in- 
commodité était  de  nature  catarrhale.  On  appli- 
qua un  vésicatoire  à  la  nuque  et  l'on  frictionna  la 
tête  avec  des  flanelles  imprégnées  de  vapeurs  aro- 
matiques. Ces  nouveaux  remèdes  furent  aussi  in- 
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fructueux  que  les  préce'dents.  On  parlait  beaucoup 
alors  des  merveilles  de  la  perforation;  on  la  con- 
seilla, et  je  lus  consulte'  à  ce  sujet.  Les  variations 
de  la  surdite'  qui  d'ailleurs  était  incomplète,  son 
peu  d'ancienneté,  les  symptômes  d'embarras  gastri- 
que dont  elle  était  toujours  accompagnée ,  l'état  sa- 
tisfaisant de  la  membrane  du  tympan  qui  conser-* 
vait  toute  sa  transparence ,  la  libre  ouverture  de  la 
trompe,  qui  me  parut  bien  démontrée  d'après  l'é- 
preuve de  l'expiration ,  me  firent  regarder  ce  moyen 
comme  étant  au  moins  inutile.  Je  conseillai  de  re- 
courir aux  purgatifs,  choisissant  de  préférence  les 
aloètiques ,  unis  aux  préparations  mercurielles ,  à 
cause  de  la  disposition  scrofuleuse.  On  suivit  mon 
avis,  on  donna  chaque  matin  des  pilules  dans  les- 
quelles entraient  trois  grains  d'aloès  soccotrin,  et 
quatre  grains  de  muriate  de  mercure  doux.  Ce  pur- 
gatif après  avoir  produit  des  évacuations  ordinaires, 
provoqua  au  ibout  de  quelques  jours  l'issue  de  plus 
de  douze  lombrics,  dont  quelques-uns  étaient  en- 
core vivants.  Dès  la  veille  même  de  leur  expulsion, 
l'ouïe  s'était  tout-à-coup  presque  complètement  ré- 
tablie. 

CXLVIme  observation.  —  Philibert  Isnard , 
fils  et  neveu  d'un  père  et  d'un  oncle  morts  d'apoplexie 
dans  un  âge  peu  avancé ,  éprouvait  depuis  l'âge  de  3o 
ans  des  maux  de  tête  presque  continuels ,  plus  in- 
tenses à  droite  qu'à  gauche,  des  éblouissements ,  des 
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vertiges  qui  pendant  long-temps  ne  s'étaient  lait  sen- 
tir que  de  mois  en  mois ,  à  l'époque  de  chaque  nou- 
velle lune,  et  qui  avaient  fini  par  être  continuels, 
redoublant  néanmoins  périodiquement  à  l'époque 
qui  marquait  auparavant  leur  retour.  Deux  ans  après 
que  la  céphalalgie  se  fut  déclarée,  l'ouïe  commença 
à  s'affaiblir  et  finit  par  être  presque  complète- 
ment anéantie  vers  l'âge  de  trente-six  ans.  La  vue 
éprouva  également  à  cette  époque  une  grande  dé- 
bilité, compliquée  d'une  telle  sensibilité  de  la  rétine 
que  cet  homme  ne  pouvait  fixer  attentivement  un 
objet  quelque  peu  éclairé  qu'il  lût,  sans  ressentir 
de  vives  douleurs  au  fond  des  orbites,  et  sans  avoir 
les  yeux  inondés  de  larmes.  En  même  temps 
aussi  s'affaiblirent  les  facultés  intellectuelles  et  par- 
ticulièrement la  mémoire.  Dès  lors  cet  homme  qui 
jusque  -  là  n'avait  cessé  de  pleurer  son  sort ,  et  la 
cruelle  impossibilité  où  il  était  de  commuer  la  pro- 
fession d'orfèvre  qui  le  faisait  vivre  lui  et  sa  famille , 
ne  s'occupa  plus  de  son  malheur,  et  tomba  progres- 
sivement dans  une  sorte  d'apathie  léthargique  d'où 
Une  sortait  que  pour  prendre  ses  repas,  auxquels 
il  apportait  un  appétit  extraordinaire.  Quoiqu'il 
fût  presque  continuellement  assoupi,  il  dormait  peu 
et  toujours  fort  légèrement ,  ce  qu'il  attribuait  aux 
maux  de  tête  dont  il  était  tourmenté.  Tel  était  son 
état  lorsque  je  le  vis  pour  la  première  fois  :  il  avait 
alors  quarante-deux  ans,  et  il  y  en  avait  dix  qu'il 


o44   DEUXIÈME  PARTIE,  LIVRE  II,  CHAPITRE  XVI. 

était  sourd.  L'oreille  examinée  au  soleil  ne  m'offrit 
aucune  apparence  de  lésion  înorhifique;  les  yeux 
paraissaient  également  sains.  On  remarquait  seu- 
lement que  le  globe  était  prodigieusement  enfoncé 
dans  l'orbite,  et  que  son  volume  n'était  point  en  pro^ 
portion  avec  la  capacité  de  cette  cavité.  La  femme 
du  malade  m'assura ,  en  effet ,  que  ses  yeux  s'étaient 
visiblement  rapetisses.  Le  pouls  était  très-lent , 
l'embonpoint  peu  diminué  et  l'état  des  forces  en 
général  assez  satisfaisant.  On  avait  déjà  employé 
sans  aucun  soulagement  les  vésicatoires  à  la  nuque 
et  au  bras  ;  plusieurs  saignées  du  pied,  l'application 
des  sangsues  au  cou,  les  eaux  minérales  artificielles 
de  Barèges,  en  bains  et  en  douches.  La  nature  des 
symptômes ,  l'inefficacité  des  remèdes  me  détour- 
nèrent de  toute  tentative  de  traitement.  Je  regardai 
cet  état  comme  incurable,  et  je  ne  cachai  point 
mon  opinion  à  la  famille  de  cet  homme.  On  prit 
alors  le  parti  de  l'emmener  à  la  campagne ,  à  deux 
petites  lieues  de  Paris.  Il  y  était  depuis  six  mois  , 
quand  à  la  suite  d'un  souper  très-copieux  il  res- 
sentit de  grandes  nausées  et  beaucoup  de  difficulté 
à  respirer.  Une  femme  de  ses  parentes  qui  se  trou- 
vait auprès  de  lui  dans  ce  moment,  l'ayant  quitté  un 
instant  pour  aller  lui  faire  chauffer  de  l'eau,  le 
trouva  à  son  retour  renversé  au  pied  du  lit  sans 
sentiment  ni  mouvement;  il  était  mort  :  le  cadavre 
ne  fut  point  ouvert. 
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.  CXLVIIme  observation.  Macfome  Gfclet ,  âgée" 
de  trente-six  ans,  régulièrement  menstruëe,  douée 
d'un  tempérament  lymphatique  et  d'une  santé  tfùA 

ri avait  jamais  éprouvé  dcdérangemem  grave ,  s'apei  - 
eut  à  l'âge  de  3o  ans  d'un  léger  affaiblissement  clàtts 
le  sens  de  l'ouïe  ,  sans  qu'elle  ressentit  néanmoins 
ni  otalgie,  ni  bourdonnements,  ni  céphalalgie,  ni 
aucune  autre  espèce  d'incommodité.  Peu-à-pcu  fa 
surdité  augmenta ,  mais  de  telle  sorte  que  les  pro- 
grès de  la  maladie  se  marquaient  de  mois  en  mois 
par  l'impossibilité  de  distinguer  les  sons  de  moins 
en  moins  éloignés  :  car  pendant  les  quatre  premières 
années  cette  dame  paraissait  jouir  d'une  audition 
des  plus  fines  dans  une  conversation  tète  à  tête.  Ces 
progrès  étaient  tellement  gradués ,  qu'elle  avait  en 
quelque  sorte  calculé  ce  que  son  oreille  devait  per- 
dre à  la  fin  de  chaque  année ,  de  chaque  mois.  A 
l'époque  où  elle  vint  me  consulter,  en  1804,  il  y 
avait  six  ans  que  sa  maladie  avait  commencé ,  et  elle 
s'était  accrue  au  point  qu'elle  n'entendait  plus  qu'au 
moyen  d'un  cornet ,  si  ce  n'est  quand  elle  était  eii 
voiture ,  où  son  ouïe  acquérait  momentanément  un 
certain  degré  de  finesse.  Depuis  quelque  temps  elle 
avait  beaucoup  maigri  par  le  dérangement  de  ses 
digestions,  ce  qu'elle  attribuait  avec  beaucoup  de 
vraisemblance  au  chagrin  que  lui  causait  son  état. 
En  examinant  le  conduit  auditif  au  soleil ,  je  n'v 
trouvai  ainsi  qu'à  la  membrane  rien  de  remarquable. 
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si  ce  n'est  un  état  de  sécheresse  très-visible.  Ma- 
dame G....  m'assura  à  ce  sujet  que,  même  quelque 
temps  avant  sa  surdilé,  ses  oreilles  s'étaient  ainsi 
desséchées,  au  point  qu'au  lieu  de  sentir  comme  au- 
paravant quelque  chose  d'onctueux  quand  elle  y 
introduisait  l'extrémité  de  son  petit  doigt,  il  lui  sem- 
blait au  contraire,  par  le  bruit  même  qu'elle  enten- 
dait ,  que  son  oreille  était  doublée  de  parchemin. 
D'après  tous  ces  symptômes,  et  plus  encore  d'après 
l'absence  de  beaucoup  d'autres,  je  regardai  cette 
surdité  comme  causée  par  la  paralysie  du  nerf  la- 
byrinthique ,  et  je  ne  portai  qu'un  pronostic  très- 
défavorable. 

Mon  opinion  ne  put  cependant  détourner  cette 
dame  d'entreprendre  un  traitement  et  de  réclamer 
mes  soins.  Je  commençai  par  l'emploi  du  galva- 
nisme. Ce  moyen,  qui  jouissait  alors  d'une  grande 
faveur ,  quoique  continué  pendant  deux  mois ,  n'eut 
aucune  apparence  d'efficacité,  et  ne  produisit  d'autre 
effet  que  de  déterminer  à  deux  ou  trois  reprises 
une  violente  otalgie  et  un  accès  d'hémicranie  à  la 
suite  de  chaque  séance.  J'avais  cherché  en  même 
temps  à  rétablir  les  forces  de  l'estomac ,  et  j'y  avais 
réussi  par  l'usage  des  eaux  de  Sellz  et  d'une  infu- 
sion de  bois  amer  de  Surinam,  ce  qui  n'avait  en  au- 
cune manière  diminué  la  surdité.  Le  succès  qu'ont 
eu  quelquefois  des  vomitifs  répétés  dans  le  traitement 
de  la  goutte  sereine  m'engagea  à  essayer  de  cette 
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espèce  d'excitant  dans  la  paralysie  n<;  fonte  :  i 
n'ayant  rien  obtenu  de  six  prises  d'émétique  don- 
nées dans  l'espace  de  quinze  jours,  je  ne  crus  pas 
devoir  insister  plus  long  -  temps  sur  cette  mé- 
thode de  traitement.  Après  plusieurs  autres  moyens 
également  infructueux,  je  me  rappelai  avoir  <  m- 
ployé  avec  un  succès  inespéré  les  préparations 
ferrugineuses  à  haute  dose  dans  une  hémiplégie 
déjà  ancienne ,  et  je  me  décidai  à  en  faire  l'essai.  Je 
prescrivis  en  conséquence  un  gros  de  limaille  de 
fer  préparée ,•  à  prendre  chaque  jour  par  paquets 
de  vingt-quatre  grains,  avant  chaque  repas.  L'effet 
général  de  ce  médicament  se  marqua  d'abord  par 
une  plénitude  du  pouls,  une  sorte  de  chaleur  dans 
la  tète ,  particulièrement  à  la  région  frontale ,  et  une 
constipation  très-opiniâtre  à  laquelle  on  obviait  par 
des  lavements.  Un  autre  phénomène  qui  ne  se  pré- 
senta que  plus  tard,  mais  que  j'avais  également  ob- 
servé chez  un  hémiplégique ,  lut  une  vive  coloration 
ou  plutôt  un  véritable  rembrunissement  de  la  peau. 
Au  bout  de  six  semaines  de  l'usage  de  ce  métal,  il 
nous  parut  bien  démontré  que  la  surdité  était  sensi- 
blement diminuée.  Au  bout  de  deux  mois  cette  dame 
pouvait  entendre,  sans  l'office  de  son  cornet,  la  voix 
de  son  mari,  pourvu  qu'il  lui  parlât  très-haut  et  très- 
près  de  l'oreille.  Enfin ,  d'autres  progrès  ultérieurs 
vers  le  bien  la  mirent  en  état  de  pouvoir  converser  tète 
àtête,mais  à  une  distance  à  la  vérité  irès-rapprochee. 
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Une  ibis  parvenue  à  ce  point  l'amélioration  de  l'ouïe 
parut  être  stationnaire.  Je  proposai  alors  d'aider  à 
l'effet  des  poudres  ferrugineuses,  par  l'application 
du  cautère  actuel  sur  l'apophyse  mastoïde.  Cette 
dame ,  dont  le  Courage  se  trouvait  soutenu  par  le 
mieux  qu'elle  avait  déjà  éprouvé ,  n  hésita  pas  un 
seul  instant.  En  conséquence  je  fis  derrière  chaque 
oreille  par  l'application  d'une  tige  de  fer  rougie  , 
terminée  par  un  houton  de  la  largeur  d'un  centime , 
une  escarre  très-épaisse  qui  ne  se  détacha  qu'au  hout 
de  quinze  à  vingt  jours  :  en  même  temps  j'aug- 
mentai la  dose  de  la  limaille  de  fer,  que  je  portai 
jusqu'à  un  gros  et  demi  par  jour.  Ce  médicament, 
sans  augmenter  les  évacuations  menstruelles ,  pro- 
voqua cependant  plusieurs  petites  hémorragies  na- 
sales qui  étaient  constamment  suivies  de  la  dispari- 
tion de  la  chaleur  du  front ,  mais  qui  ne  paraissaient 
influer  en  rien  sur  le  progrès  de  la  guérison.  Enfin 
soit  par  l'effet  de  cette  augmentation  dans  les  doses  de 
fer,  soit  par  suite  du  travail  inflammatoire  qu'en- 
traîna la  cautérisation ,  la  surdité  éprouva  une  di- 
minution rapide,  au  point  qu'à  table  et  dans  un  salon 
cette  dame  pouvait,  non  pas  suivre  une  conversa- 
tion générale ,  mais  entendre  les  paroles  qu'on  lui 
adressait  à  voix  ordinaire ,  à  la  distance  de  sept  à 
huit  pieds,  et  que  placée  à  l'orchestre  elle  put  jouir 
de  nouveau  du  plaisir  du  spectacle ,  dont  elle  était 
privée  depuis  trois  ans.  Cependant  il  resta  un  cer- 
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tain  degré  de  surdité  qui  résista  aus  remèdes,  et  que 
nous  ne  cherchâmes  pas  plus  long-temps  a  dissiper", 
parce  que  réduite  à  ce  point,  cette  infirmité  n'avait 
plus  rien  d'insupporla Me. 

CXLVHIme  observation. — Une  religieuse, . 
clc  quarante-huit  ans,  encore  menstrtiée^  douée  d'une 
faible  constitution  et  sujette  à  différentes  affections 
nerveuses,  était  devenue  sourde  depuis  six  ans, 
quand  elle  vint  me  consulter;  c'était  au  mois  de  mai 
de  L'année  1 8 1 5 .  Son  infirmité  avait  été  précédée  par 
des  vertiges,  par  des  bourdonnements  qui  imitaient 
toules  sortes  de  bruits ,  par  une  exaltation  morbide 
de  la  sensibilité  du  sens  auditif,  au  point  que  les 
bruits  violents,  et  même  quelques  espèces  de  sons 
affectaient  douloureusement  son  oreille.  Les  phéno- 
mènes acoustiques,  qui  s'étaient  développés  au  mi- 
lieu des  chagrins  que  cette  dame  avait  essuyés  , 
avaient  été  suivis  d'une  cophose,  qui,  soumise  à  la 
même  influence,  augmentait  ou  diminuait  avec  les 
peines  morales  auxquelles  cette  religieuse  était  en 
proie.  Aussi  se  trouvait -elle  «à  celte  époque  plus 
sourde  que  jamais,  par  suite  des  événements  politi- 
ques qui ,  en  compromettant  la  liberté  et  la  vie  d'un 
de  ses  frères ,  étaient  venus  mettre  le  comble  à  ses 
chagrins.Eile  éprouvait  en  outre  par  intervalle  de 
légers  mouvements  convulsifs  dans  les  muscles  de 
la  figure  et  du  cou  ,  avec  une  vive  irritation  des 
glandes  saliy  aires,  qui  fournissaient  une  abondante 


350   DEUXIÈME  PARTIE,  LIVRE  II,  CHAPITRE  XVI. 

sécrétion  de  salive  visqueuse  et  salée.  Je  jugeai  à 
propos  de  ne  rien  entreprendre  contre  la  surdité , 
que  cet-appareil  de  phénomènes  nerveux  n'eût  été 
préalablement  dissipé  par  un  traitement  approprié, 
et  plus  efficacement  encore  par  des  événements  fa- 
vorables, qui  ne  pouvaient  manquer  d'améliorer 
très  -  prochainement  la  situation  de  cette  dame. 
Cette  espérance  s  étant  réalisée ,  l'effet  des  remèdes 
fut  plus  assuré  et  plus  rapide.  Les  mouvements 
spasmodiques  de  la  figure  et  du  cou  se  calmèrent , 
la  salivation  tant ,  et  bientôt  il  ne  resta  plus  que 
la  surdité  à  traiter.  Je  n'osai  cependant  pas  me  flatter 
d?être  beaucoup  avancé  dans  la  guérison  de  celte 
infirmité,  persuadé  qu'elle  avait  sa  cause  dans  une 
débilité  de  la  partie  sentante  de  l'organe.  J'employai 
d'abord  les  fumigations  aromatiques  dirigées  dans 
le  conduit  auditif,  les  bains  d'eau  ferrugineuse, 
les  douches  sur  la  tête  avec  la  même  eau,  mais  à 
une  température  beaucoup  plus  basse.  Ces  moyens 
produisirent  peu  de  bien.  Sans  doute  on  aurait  pu 
en  retirer  davantage  de  la  fumée  de  tabac  soutirée 
d'une  pipe  et  refoulée  vers  la  trompe  d'Eustachi; 
mais  faute  d'adresse,  et  par  l'aversion  que  devait  na- 
turellement inspirer  à  une  religieuse  l'usage  cava- 
lier de  la  pipe ,  ce  moyen  ne  put  être  tenté.  J'eus 
alors  recours  à  la  sonde  à  travers  laquelle  je  dirigeai 
de  l'éther  en  vapeur  dans  le  conduit  guttural  de 
l'oreille,  avec  l'appareil  et  de  la  manière  indiqués 
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ci-dessus.  J'employai  chaque  ibis  trois  gros  d'éther 
acétique.  Au  bout  de  dix  -  huit  ou  vingt  jours  les 
bourdonnements  étaient  à-peu-près  apafcés  et  l'ouïe 
sensiblement  améliorée;  j'insistai  sur  le  mi'me  moyen 
que  je  rendis  plus  actif  en  faisant  infuser  des  feuilles 
de  rue  dans  l'e'ther.  Je  soumis  l'oreille  externe  à 
une  pareille  vaporisation ,  en  plaçant  le  conduit  au- 
ditif au-dessus  du  goulot  d'une  longue  fiole,  con- 
tenant deux  ou  trois  gros  d'éther,  et  plongée  dans 
Teau  chaude.  Cette  application  avait  lieu  le  soir  , 
et  celle  que  je  dirigeais  moi-même ,  au  moyen  de  la 
sonde,  dans  la  matinée.  Au  bout  d'un  mois  le  bien 
obtenu  par  les  vaporisations  éthérées  était  si  con- 
sidérable que  cette  dame,  qui  auparavant  ne  pouvait 
entendre  qu'autant  qu'on  lui  parlait  dans  l'oreille . 
très-lentement  et  à  très-haute  voix ,  conversait  li- 
brement ,  sur  un  ton  de  voix  ordinaire ,  mais  dans 
le  tête-à-tête  seulement.  Dans  un  cercle  un  peu 
nombreux,  au  milieu  de  l'entretien  simultané  de 
plusieurs  interlocuteurs ,  ou  quand  des  bruits  ve- 
naient à  se  mêler  à  la  voix ,'  l'audition  était  confuse 
et  demandait  une  attention  très-fatigante.  Il  ne  me 
fut  pas  possible  de  faire  disparaître  ce  reliquat  de  la 
lésion  du  sens  auditif.  Mais  quoique  la  guérison  soit 
restée  incomplète,  le  bien  qu'on  a  obtenu  s'est  main- 
tenu constamment,  ce  qui  est  un  résultat  fort  rare 
dans  les  guérisons  incomplètes  des  névroses  acous- 
tiques. 
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CHAPITRE  XVII. 

De  la  surdité  par  pléthore. 

L'État  pléthorique  des  vaisseaux  sanguins  de  l'en- 
céphale et  de  l'oreille  est  une  cause  des  plus  fré- 
quentes  de  la  surdité ,  soit  que  cette  pléthore  soit  pu- 
rement locale  j  soit  qu'elle  tienne  à  une  plénitude 
générale  du  système  sanguin •;  différence  qui  est 
pourtant  essentielle,  et  qui  en  établit  une  très- 
grande  dans  le  traitement ,  et  dans  le  pronostic. 
Plusieurs  symptômes  sont  communs  à  l'une  et 
à  l'autre  des  deux  variétés  qui  en  découlent.  Les 
plus  ordinaires  sont  une  céphalalgie  presque  conti- 
nuelle ,  des  vertiges  ,  des  ébloui ssement s  ,  des  tinte- 
ments ,  dont  on  rapporte  le  siège  ,  tantôt  dans  le 
cerveau,  tantôt  dans  les  oreilles;  augmentation  de 
tous  les  symptômes  ainsi  que  de  la  surdité  par  une 
température  chaude ,  par  un  régime  excitant ,  par 
la  course ,  par  le  séjour  dans  le  lit,  par  tout  mouve- 
ment ,  toute  situation  horizontale ,  qui  favorise  l'a- 
bord ou  le  séjour  du  sang  dans  les  vaisseaux  de  la 
tête.  On  la  rencontre  plus  ordinairement  dans  le 
jeune  âge5  souvent  aussi  à  l'approche  delà  quaran- 
taine ,  chez  les  personnes  tourmentées  d'un  travail 
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he'morrhoïdal ,  cbea  les  femmes  irrégulièrement 
menstruées,  ou  qui  ont  cesse  de  l'être,  de  irès-honne 
heure.  Cette  surdité  est  souvent  précédée,  et  menât 
quelqueibis  accompagnée  d'une  exaltation  de  la  é •  li- 
sibilité de  l'organe,  laquelle  rend  douloureuse  la  per- 
ception de  certains  sons  aigus ,  ou  seulement  un  peu- 
trop  forts;  de  sorte  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  des 
sourds  de  cette  espèce  ne  pouvoir  entendre  les  sons 
qui  se  trouvent  trop  haut  ou  trop  bas. 

Les  différences  qui  séparent  la  surdité  par  pie'- 
thore  locale ,  d'avec  celle  qui  dépend  d'une  pléthore 
générale,  sont  les  mêmes  que  celles  qui  servent  dans 
la  pratique  à  distinguer  ces  deux  espèces  de  plé- 
thores du  système  sanguin.  Il  est  cependant  très- 
important  de  faire  observer  que  la  plénitude  du 
pouls,  qui  annonce  ordinairement  un  état  plétho- 
rique de  tous  les  vaisseaux,  n'est  ici  qu'un  signe 
assez  équivoque;  car  dans  toutes  les  congestions 
sanguines  de  la  tête,  l'état  du  cerveau  donne  de  la 
dureté  et  de  la  plénitude  au  pouls. 

Ces  signes  n'étant  donc  d'aucune  ressource  pour 
le  diagnostic ,  il  faut  étudier  avec  soin  ceux  qui  par 
leur  ensemble  peuvent  servir  à  établir  là  différence 
de  ces  deux  espèces  de  surdité. 

Si  outre  les  symptômes  que  je  viens  d'énoncer,  la 
personne  atteinte  de  cette  maladie  est  forte  ,  jeune, 
d'un  tempérament  sanguin  ,  ou  bilioso  -  sanguin  ; 
si  elle  a  été  sujette  à  des  hémorrhagies  qui  se  sont 

2.  2.3 
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supprimées,  sur-tout  à  celles  du  nez  ;  si  ayant  con- 
tracté l'habitude  de  se  faire  saigner,  elle  y  a  depuis 
quelque  temps  renoncé,  si  elle  dort  plus  qu'à  l'or- 
dinaire, ou  si  elle  a  un  sommeil  interrompu  par  le 
cauchemar,  des  réveils  en  sursaut ,  enfin  si  elle  se 
sent  lourde,  pesante,  oppressée,  on  peut  conclure 
de  tout  cet  appareil  de  symptômes  que  la  pléthore  est 
générale.  Les  circonstances  contraires  dans  les  per- 
sonnes peu  fortes  ,  assez  ordinairement  maigres , 
tourmentées  d*hémorrhoïdes,  annoncent  un  embar- 
ras local  des  vaisseaux  cérébraux. 

La  surdité  par  pléthore  générale  se  guérit  assez 
bien  ,  et  souvent  sans  récidive ,  au  moyen  des  éva- 
cuations sanguines.  J'ouvre  ordinairement  la  veine 
du  bras  ,  à  deux  reprises  ;  je  prescris  ensuite  l'usage 
des  rafraîchissants  ,  des  purgatifs  salins,  et  d'un 
exercice  presque  immodéré.  J'ai  dû  plus  d'une  fois 
le  succès  du  traitement  à  ce  dernier  moyen ,  quand 
je  pouvais  en  obtenir  des  sueurs  considérables. 
Je  ne  permets  que  des  aliments  peu  nourrissants  , 
et  je  proscris  rigoureusement  l'usage  des  mets 
de  haut  goût ,  des  liqueurs  fortes ,  et  même  du  vin. 
Quelquefois  ce  n'est  qu'au  bout  de  quelques  se- 
maines que  ce  traitement  produit  un  bon  effet ,  et 
l'on  voit  la  première  saignée  n'en  avoir  aucun  :  ce 
qui  ne  doit  pas  empêcher  de  recourir  à  ce  moyen 
lorsqu'il  n'est  pas  suivi  d'un  affaiblissement  trop 
marqué. 
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La  surdité  par  pléthore  locale  se  guérit  plus  dif- 
ficilement, elle  est  aussi  bien  plus  sujette  a  réci- 
dive. Souvent  le  Lien  qu'on  obtient  par  les  évacua- 
tions sanguines  ,  ne  dure  que  peu  de  jours,  et  l'em- 
barras de  la  tête  se  reproduit,  soit  sans  cause  appa- 
rente ,  soit  à  la  suite  de  quelque  écart  dans  le  ré- 
gime ,  d'un  léger  accès  de  colère ,  d'une  course  à 
pied  ou  à  cbeval ,  etc.;  ces  récidives  sont  d'autant 
plus  faciles ,  que  la  surdité  est  plus  ancienne.  En 
général ,  les  congestions  sanguines  des  vaisseaux 
de  l'oreille  devenues  habituelles,  sont  à-peu-pies 
immuables. 

Lorsque  cette  surdité  n'est  pas  très-ancienne ,  ou 
qu'elle  a  eu  quelque  intermittence ,  ou  peut  espé- 
rer de  la  guérir.  Pendant  long-temps,  j'essayai  de  la 
combattre  par  des  saignées  révulsives  faites  au  pied 
ou  au  fondement.  Ces  sortes  d'évacuations  ne  m'ay  ant 
été  d'aucun  secours,  j'essayai  de  les  faire  précéder 
par  des  saignées  du  cou,  soit  au  moyen  des  sangsues, 
soit  par  l'ouverture  de  la  jugulaire  :  il  est  rare  que 
celles-ci ,  surtout  la  dernière ,  ne  produisent  pas  un 
bien  plus  ou  moins  sensible.  C'est  alors  que  pour 
l'augmenter  ou  le  soutenir ,  je  fais  faire  deux  ou  trois 
jours  après  une  saignée  du  pied ,  ou  appliquer  des 
sangsues  au  fondement.  Je  préfère  cette  application 
dans  la  plupart  des  cas,  surtout  lorsqu'il  y  a  ou  qu'il 
y  a  eu  des  hémorrhoïdes.  Je  me  suis  même  quelque- 
fois applaudi  d'avoir  provoqué  et  fait  naître  celte  in- 
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disposition.  Lorsqu'elle  survient,  et  qu'elle  s'établit 
d'une  manière  stable  et  prononcée ,  on  peut  regar- 
der la  guérison  de  la  surdité  comme  assurée  et  à 
l'abri  de  toute  rechute.  J'ai  fait  sur  l'effet  immédiat 
des  saignées  dans  cette  espèce  de  surdité ,  une  ob- 
servation qu'il  est  important  de  ne  pas  passer  sous 
silence  :  c'est  que  presque  toujours  les  évacuations 
sanguines  un  peu  considérables ,  et  même  celles 
qu'on  provoque  par  l'application  des  sangsues,  aug- 
mentent de  suite  la  surdité,  et  que  le  bien  qu'on  en 
obtient  ne  se  fait  remarquer  qu'un  ou  deux  jours 
après. 

Le  bon  effet  des  saignées  dans  la  guérison  des 
maladies  de  l'oreille  ,  fait  pressentir  celui  des  hé- 
morrhagies  nasales.  On  trouvera  dans  les  observa- 
tions suivantes  deux  cas  qui  mettent  en  évidence  l'a- 
vantage de  cette  évacuation  critique.  Pour  suppléer 
à  ce  mouvement  spontané  de  la  part  de  la  nature,  j'ai 
quelquefois  essayé  de  provoquer  le  saignement  de  la 
membrane  pituitaire,  par  des  sternutatoires  irritants, 
tels  que  la  poudre  capitale  ;  mais  il  est  rare  que  ce 
moyen  produise  une  véritable  hémorrhagie.  Le 
plus  souvent  on  n'en  obtient  qu'un  mucus  plus  ou 
moins  sanglant ,  ou  si  c'est  du  sang  pur,  il  ne  vient 
qu'en  très-petite  quantité.  Une  fois  seulement  j'ai 
vu  l'inspiration  de  cette  poudre  produire  une  véri- 
table hémorrhagie,  et  amener  par- là  la  guérison 
de  la  surdité;  mais  je  n'ai  pu  savoir  si  cette  guérison 
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sciait  soutenue.  A  l'inconvénient  de  n'attirer  que 
peu  de  sang,  ce  moyen  en  joint  un  autre  qui  e$t 
quelquefois  véritablement  nuisible.  Il  produit  une 
inflammation  plus  ou  moins  vive  de  la  membrane 
pituitaire,  une  céphalalgie  qui  augmente  momen- 
tanément la  surdite';  c'est  surtout  lorsque  cette  mem- 
brane ne  fournit  que  peu  ou  point  de  sang  que  ces 
accidents  se  font  remarquer.  Un  moyen  que  je  crois 
préférable ,  mais  que  je  ne  puis  appuyer  encore  sur 
un  assez  grand  nombre  de  faits ,  ne  l'ayant  employé 
que  depuis  peu  de  temps,  est  l'application  d'une  sang- 
sue à  l'orifice  de  chacunejies  narines ,  vers  le  lobe 
du  nez  ,  un  peu  au-dessus  du  point  où  la  peau  se 
change  en  membrane  pituitaire.  Pour  prévenir  l'in- 
troduction des  sangsues  dans  l'intérieur  des  fosses 
nasales ,  j'ai  soin  de  comprimer ,  avec  deux  doigts  , 
les  deux  ailes  du  nez ,  que  je  relève  en  même  temps, 
de  manière  à  découvrir  une  portion  suffisante  de  la 
cloison ,  et  à  ne  pas  perdre  de  vue  la  partie  où  s'at- 
tache l'animal.  Non-seulement  on  obtient  par  cette 
application  un  saignement  de  nez  très-copieux ,  mais 
cette  évacuation  est  accompagnée  de  phénomènes 
les  plus  propres  à  l'assimiler  à  cette  espèce  d'or- 
gasme par  lequel  la  nature  prépare  les  hémorrha- 
gies  actives.  Tout  le  nez  devient  rouge,  douloureux, 
la  membrane  pituitaire  se  gonfle  d'une  manière  vi- 
sible ,  une  pesanteur  se  fait  sentir  vers  la  racine  du 
nez  et  les  arcades  surcilières  ;  on  observe  même  une 
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certaine  élévation  dans  le  pouls.  Je  n'ai  eu  que  deux 
occasions  de  tenter  cette  espèce  de  saignée  :  une  fois 
pour  une  violente  céphalalgie  provenante  d'une 
chute  faite  sur  la  tête ,  et  qui  ce'da  à  ce  moyen  ;  et 
la  seconde  pour  un  cas  de  surdite  par  pléthore  lo- 
cale. On  trouvera  cette  dernière  observation  à  la  suite 
de  ce  chapitre. 

CXLIXme  observation. —Toinette  T....,  habi- 
tant un  village  dans  les  environs  de  Paris ,  forte , 
vivement  colorée  ,  abondamment  réglée  ,  devint 
grosse  à  l'âge  de  vingt-huit  ans.  Aussitôt  qu'elle 
fut  avertie  de  son  état  par  la  suppression  de  ses 
menstrues,  et  par  de  fréquents  évanouissements,  elle 
employa  pour  cacher  cette  grossesse,  qui  était  le 
fruit  d'une  liaison  clandestine,  les  moyens  compres- 
sifs  les  plus  énergiques,  et  constamment  soutenus 
jusqu'à  la  fin  du  neuvième  mois.  Dès  le  troisième, 
ces  manœuvres  produisirent  une  oppression  con- 
tinuelle ,  des  vertiges,  un  peu  de  surdité,  et  de  très- 
forts  tintements  dans  l'une  et  dans  l'autre  oreille, 
Cette  incommodité  ne  fit  que  s'accroître  jusqu'au 
septième  mois  de  la  grossesse ,  époque  à  laquelle  la 
surdité  diminua,  quoique  le  tintement  ne  perdît 
rien  de  son  intensité.  Les  couches  furent  heu- 
reuses et  immédiatement  suivies  de  la  disparition 
presque  subite  de  la  surdité  et  des  bourdonne- 
ments. Mais  ce  bien-être  ne  fut  que  momentané.  Les 
menstrues  n'ayant  pas  repris  leur  cours ,  un  mois 
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après  son  accouchement ,  cette  hllcse  trouva  plus 
sourde  qu'auparavant,  cl,  sur-tout  beaucoup  pUns 
tourmentée  de  ses  bourdonnements,  au  point  qu'elle 
ne  pouvait  goûter  ni  repos,  ni  sommeil.  A  cette  in- 
commodité' se  joignaient  des  douleurs  Lanc mantes 
dans  la  tête,  des  vertiges,  des  éblouissements  et  de 
Ja  chaleur  aux  oreilles.  Trois  mois  après  son  accou- 
chement les  règles  parurent  vouloir  reprendre  leur 
cours.Tous  les  mois  il  survenait  un  petit  e'coulement 
sanguinolent  qui  durait  à  peine  quelques  heures. 
A  leur  approche  la  surdité  diminuait  notablement , 
et  revenait  au  même  degré'  aussitôt  après  leur  ap- 
parition. D'autres  moyens  contribuaient  encore  à 
rétablir  momentanément  l'audition ,  tel  que  le  sé- 
jour un  peu  prolongé  du  doigt  dans  le  conduit 
auditif,  le  son  du  tambour ,  ou  de  quelque  autre  ins- 
trument bruyant. 

La  constitution  et  le  tempérament  de  cette  fille, 
la  coïncidence  de  l'invasion  de  la  surdité ,  avec  l'em- 
ploi des  moyens  propres  à  refouler  le  sang  vers  la 
tête,  l'amélioration  momentanée  de  l'ouïe  par  le  flux 
menstruel  quoique  incomplet,  me  firent  regarder 
cette  surdité  comme  dépendante  d'un  état  plétho- 
rique du  cerveau.  Je  prescrivis  une  saignée  du  bras, 
et  pour  le  surlendemain  de  la  saignée  les  sangsues 
derrière  chaque  oreille.  L'effet  de  ces  évacuations 
fut  à  peine  marqué.  Persuadé  cependant  que  je 
n'avais  pu  me  tromper  sur  la  véritable  indication . 
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j'osai  insister  sur  le  même  moyen ,  el  quoique  cette 
fille  y  répugnât ,.  vu  sa  faiblesse  et  le  peu  d'effet  dont 
clés  deux  saignées  avaient  été'  suivies ,  j'en  prescris is 
une  troisième  qu'on  pratiquerait  au  pied.  Celle-ci 
eut  le  succès  le  plus  prompt  et  le  plus  complet  : 
l'ouïe-  se  trouva  complètement  rétablie.  Il  restait 
encore  un  léger  bourdonnement ,  qui  disparut  par 
l'application  de  huit  sangsues  au  fondement.  Je  re- 
commandai de  renouveler  cette  application  immé- 
diatement après  les  règles,  tant  qu'elles  continue- 
raient de,  se  montrer  peu  abondantes. 

CLme  observation..- — Pierre  Dessaix,âgéde  1 8  ans, 
natif  de  Genève,  fusilier  dans  la  garde  de  Paris,  d'une 
apparenee  un  peu  scrofuleuse,  sans  avoir  jamais  eu 
d'écroueliès  décidées  pétait  sujet  depuis  son  enfance 
à  des  t  ophthalmies  qui  revenaient  presque  tous  les 
hivers  et  duraient  sur-tout  pendant  les  grands  froids, 
lorsqu'il  fut  attaqué  d'une  fièvre  quarte  qui  dura 
depuis  la  fin  de  l'été  jusqu'au  milieu  de  l'hiver ,  et 
pour  laquelle  il  prit ,  pendant  tout  ce  temps ,  de  fortes 
doses  de  quinquina.  Etant  venu  à  Paris,  il  contracta 
pendant  Tété  de  i8o5,  des  chancres  vénériens  pour 
lesquels  il  n'employa  qu'un  traitement  local,  et  des 
remèdes  corrosifs  qui  les  firent  disparaître  au  bout 
d'un  mois.  Il  n'éprouva  nul  dérangement  dans  sa 
santé,  depuis  cette  époque  jusqu'au  commencement 
de  l'hiver,  qu'il  fut  de  nouveau  affecté  de  son  ophthal- 
mie  ordinaire,  mais  accompagnée    cite  ibis ,  dès  son 
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invasion,  die  la  perte  de  L'puïë.  Au  bout  d'une  huitaine 
de  jours  l'ophtlialmie  diminua  ,  mais  la  surdité  alla 
toujours  en  croissant,  eteniin  clic  se  irouva  complète 
au  bout  de  quinze  jours.  A  celle  époque  ce  militaire 
en  se  mouchant  saigna  toul-à-coup  du  nez,  ce  qui 
ne  lui  était  jamais  arrive'desa  vie.  Le  saignement  qui 
n'avait  été  précédé  d'aucun  mal  de  tête  fut  extrê- 
mement abondant.  Au  dire  du  malade,  il  sortit  en 
peu  de  temps  assez  de  sang  pour  remplir  deux 
écuelles  ordinaires;  aussitôt  soulagement  prodigieux 
du  côte'  de  l'oreille.  Cet  homme,  qui  une  demi- 
heure  auparavant  n'entendait  aucunement  le  bruit 
des  voitures  qui  passaient  à  côté*  de  lui  dans  la  rue, 
put  aussitôt  distinguer  les  paroles  qu'on  lui  adres- 
sait à  voix  basse.  Cependant  il  lui  restait ,  sur-tout 
quand  il  se  mouchait,  un  peu  de  bourdonnement 
dans  les  oreilles,  quoique  pendant  la  surdite'  ce 
symptôme  ne  se  fût  aucunement  montre.  Dès  le 
lendemain  l'ouïe  se  trouva  complètement  rétablie, 
et  elle  est  reste'e  depuis  tout  aussi  bonne  qu'aupara- 
vant (i). 

CLIme  observation.  —  Un  enfant,  âgé  de 
neuf  ans,  doué  d'un  tempérament  lymphatico-san- 
guin,  d'une  faible  constitution,  ayant  eu  plusieurs 
fois  les  glandes  du  cou  engorgées,  devint  sourd  à  la 
suite  d'un  long  et  violent  corysa.  Cette  incommo- 

(1)  Communiquée  par  le  docteur  Coulaneeau. 
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dite  s'était  déclarée  depuis  six  mois  quand  je  tus  con- 
sulte'. L'enfant  avait  le  leint  fleuri,  les  yeux  un  peu 
rouges,  le  nez  gros  et  un  peu  douloureux  à  la  pres- 
sion. Son  père  me  fit  observer  que  cette  douleur  était 
le  signe  avant-coureur  de  l'hémorrhagie  nasale,  qui 
se  renouvelait  à -peu -près  toutes  les  six  semaines, 
et  qui  diminuait  la  surdité  pour  quelques  jours  , 
et  même  davantage ,  quand  le  sang  sortait  copieu- 
sement. Je  fondai  sur  ce  dernier  renseignement  la 
principale  indication,  qui  me  parut  être  de  provo- 
quer cette  hémorrhagie  ,  et  de  la  rendre  la  plus 
abondante  possible  :  ainsi  je  conseillai  des  exer- 
cices violents,  surtout  pendant  la  digestion,  l'usage 
des  liqueurs  et  des  aliments  excitants  ;  quand  l'hé- 
morrhagie serait  déclarée ,  l'immersion  du  nez  dans 
l'eau  chaude,  et  au  moment  où  le  sang  paraîtrait 
devoir  s'arrêter ,  deux  ou  trois  prises  de  tabac  d'Es- 
pagne. Ces  moyens  eurent  un  succès  complet. 
L'hémorrhagie  fut  des  plus  abondantes,  au  point 
même  qu'elle  ne  s'arrêta  que  dans  une  forte  syn- 
cope ,  et  que  les  forces  générales  en  furent  même 
pour  quelque  temps  affaiblies.  La  surdité  se  dissipa 
complètement,  et  ne  reparut  qu'au  bout  de  trois 
mois ,  mais  beaucoup  moins  intense  que  dans  les 
autres  récidives.  On  tâcha  de  rappeler  de  nouveau 
l'hémorrhagie  nasale,  mais  n'ayant  pu  y  parvenir 
on  appliqua  six  sangsues  autour  du  cou.  L'ouïe  re- 
prit encore  toute  son  intégrité ,  et  j'ai  lieu  de  croire 
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que  la  surdité  ne  récidiva  plus,  n'ayant  eu  depuis 
aucune  nouvelle  de  cet  eniant. 

CLHme  OBSERVATION.  —  Elisabeth  Michel ,  àgéi 
de  vingt  ans,  régulièrement  et  abondamment  mrns- 
trnée,  douée  d'une  grande  susceptibilité  nerveuse', 
sujette  à  des  ophthalmies  sèches,  mais  passai;» 
et  à  de  fréquents  maux  de  tète,  lut  prise,  pendant 
le  printemps  de   1810,  de  bourdonnements  d'o- 
reille ,  accompagnés  d'une  grande  sensibilité  des 
yeux  à  la  lumière ,  et  d'une  crampe  presque  conti- 
nuelle dans  les  muscles  de  la  partie  postérieure  du 
cou.  Lorsqu'elle  baissait  la  tète ,  ou  lorsqu'elle  fai- 
sait une  marche  accélérée  et  prolongée ,  ou  qu'elle 
buvait  la  plus  légère  quantité  de  vin  pur ,  les  bour- 
donnements augmentaient ,  les  oreilles  même  deve- 
naient douloureuses ,  et  l'ouïe  perdait  de  sa  netteté. 
Bientôt  cette  dernière  incommodité,  qui  ne  se  pré- 
sentait que  dans  les  circonstances  dont  je  viens  de 
parler  ,  se  prononça  d'une    manière  permanente , 
et  fit  des  progrès  assez  rapides.  Il  y  avait  six  mois 
que  cette  demoiselle  était  affectée  de  cette  espèce  de 
surdité  quand  je  lus  consulté  sur  son  état;  en  me 
l'exposant ,  tel  que  je  viens  de  le  décrire ,  les  parents 
ajoutaient  que  lorsque  l'époque  menstruelle   était 
sur  le  point  de  reparaître  ,  la  surdité  était  beaucoup 
augmentée  ?  et  qu'elle  ne  revenait  à  son  degré  ordi- 
naire que  lorsque  les  règles  avaient  coulé  abondam- 
ment pendant  deux  ou  trois  jours.  Cependant  cette 
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demoiselle  ne  présentait  aucun  des  caractères  d'un 
tempérament  sanguin.  Elle  e'tait  peu  colorée  ,  elle 
avait  de  petites  veinés  et  un  pouls  flasque  et  fort  lent. 
Je  me  bornai  à  croire ,  d'après  tous  ces  symptômes , 
qu'il  existait  une  pléthore  locale  des  vaisseaux  céré- 
braux ,  et  je  recueillis  encore  dans  les  renseigne- 
ments qui  me  furent  fournis ,  un  signe  que  j'ai  tou- 
jours regardé  comme  un  des  moins  équivoques  de 
cette  espèce  de  stase  sanguine;  c'est  une  dispo- 
sition à  l'enchifrenement ,  lequel  survient  tout-à- 
coup,  accompagné  de  chaleur  au  front,  d'une  lé- 
gère céphalalgie,  de  froid  aux  pieds,  quelquefois 
d'éternument  ,  et  disparaît  au  bout  de  quelques 
heures. 

Je  conseillai  les  pédiluves  irritants ,  l'usage  des 
chaussons  de  taffetas  gommé ,  les  lotions  de  la  tête  à 
l'eau  froide ,  et  l'application  de  dix  sangsues  autour 
du  cou.  Ces  moyens  n'ayant  eu  qu'un  effet  à  peine 
sensible,  je  n'en  crus  pas  moins  devoir  insister  sur 
les  saignées  locales ,  et  j'ordonnai  de  faire  appli-» 
quer  deux  sangsues  à  l'orifice  de  chaque  narine ,  vers 
le  lobe  du  nez.  La  piqûre  de  ces  insectes  détermina 
une  vive  douleur ,  un  saignement  abondant ,  un 
écoulement  très-copieux  de  larmes,  et  il  survint, 
dès  le  lendemain,  un  léger  érysipèle  au  pourtour  du 
nez  ;  mais  l'effet  de  ce  moyen  se  marqua  d'une  ma- 
nière très-évidente  sur  la  surdité  qui  se  trouva  con- 
sidérablement diminuée.  Je  crus,  d'après  ce  chan- 
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gement  favorable,  devoir  conseiller  de  répéter  encore 

deux  fois,  dans  l'espace  d'une  semaine,  l'application 
des  sangsues  ;  le  succès  fut  complet,  et  la  surdite 
se  trouva  tout-à-fait  guérie. 

CLIIl"le  OBSERVATION. — Mademoiselle  C. ,  àgéû 
de  treize  ans,  douée  d'une  constitution  robuste,  pré- 
sentant déjà  tous  les  caractères  d'un  tempérament 
bilioso-sanguin,  née  d'une  mère  sanguine ,  et  qui  fut 
réglée  avant  l'âge  de  quatorze  ans ,  éprouva  ,  dans 
le  mois  de  pluviôse  an  12,  des  bourdonnements 
d'oreille  très-incommodes  ,  avec  une  surdité  incom- 
plète ,  mais  assez  considérable  cependant  pour  l'obli- 
ger d'interrompre  le  cours  de  son  éducation.  Elle 
fut ,  en  conséquence  ,  retirée  d'une  pension  où  elle 
était  alors,  et  confiée  à  mes  soins.  L'une  et  l'autre 
oreilles  étaient  atteintes  de  surdité  et  de  bourdonne- 
ments ;  mais  cette  seconde  indisposition  n'était  pas 
continue,  et  ne  se  faisait  sentir  que  par  intervalles  , 
sans  que  ces  intermissions  parussent  être  assujetties 
à  l'influence  sensible  d'aucune  cause  appréciable. 
La  surdité ,  au  contraire ,  éprouvait  des  variations 
d'intensité  dont  on  pouvait  facilement  connaître  la 
cause.  Cette  indisposition  était  plus  marquée  après 
le  repas ,  à  la  suite  d'un  exercice  prolongé ,  et  pen- 
dant le  souffle  des  vents  du  nord.  L'examen  de  fo- 
reille  externe  ne  me  présenta  rien  de  remarquable , 
seulement  il  arrivait  quelquefois  que  cette  partie  se 
colorait  d'une  rougeur  foncée  qui  montait  vers  la 
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tempe,  et  venait  se  joindre  à  l'incarnat  habituel  des 
pommettes.  L'oreille,  qui  chez  cette  jeune  personne 
était  habituellement  très-maigre  et  aplatie,  parais- 
sait, dans  les  moments  de  cette  vive  coloration,  as- 
sez charnue ,  et  en  quelque  sorte  rebondie  ;  cepen- 
dant ,  il  n'y  avait  point  de  mal  de  tête  ni  de  vertige  ; 
le  pouls  était  plutôt  faible  que  fort ,  et  singulière- 
ment concentre'.  Je  n'en  fus  pas  moins  convaincu 
que  la  surdité  tenait  à  un  état  pléthorique  de  la  tête  ; 
en  conséquence ,  je  prescrivis  l'application  de  huit 
sangsues  aux  jambes.  L'effet  de  cette  première  sai- 
gnée développa  le  pouls ,  rendit  les  bourdonnements 
moins  fréquents ,  mais  ne  diminua  que  bien  légère- 
ment la  surdité.  Je  tentai  la  saignée  locale  ;  quatre 
sangsues  furent  appliquées  derrière  chaque  oreille; 
elles  tirèrent  beaucoup  de  sang ,  il  s'en  écoula  beau- 
coup plus  encore  après  qu'elles  se  furent  détachées: 
la  personne  qui  s'était  chargée  de  les  appliquer 
n'ayant  pas  su  en  fermer  méthodiquement  les  mor- 
sures ,  il  s'ensuivit  une  hémorrhagie  qui  dura  24 
heures.  L'abondance  de  cette  évacuation  n'eut  ce- 
pendant aucune  suite  fâcheuse,  et  elle  fut  couron- 
née du  succès  le  plus  complet,  par  rapport  à  la 
surdité,  qui  disparut  pour  toujours,  ainsi  que  les 
bourdonnements. 

CLIVme  OBSERVATION.  —  Madame  N. ,  âgée  de 
trente  ans,  douée  d'un  tempérament  sanguin  ,  très- 
grasse  -et  vivement  colorée  ,  menstruée  régulière- 
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ment,  mais  avec  peu  d'abondance ,  depuis  l'âge  de 
seize  ans,  mariée  quelque  temps  après,  et  n'ayam 
jainais  eu  d'enfant ,  vint  me  consultée  -  pendant  l'hi- 
ver -de l'an  10,  pour  une  surdite'  incomplète  de  l'une 
et  de  l'autre  oreille.  Cette  indisposition  survenue  in- 
sensiblement depuis  deux  ans,  avait  été  précédée 
d'abord  ,  et  se  trouvait  constamment  accompagnée 
depuis  t  par  des  tintements  et  des  bourdonnements 
très-incommodes ,  simulant  la  sonnerie  de  plusieurs 
cloches  ,  le  bruit  d'une  cascade  ,  et  par  une  cépha- 
lalgie très-violente,  occupant  tantôt  la  totalité' ,  tantôt 
la  moitié  de  la  tète,  et  augmentant  dans  ce  dernier  cas 
la  surdité  et  le  tintement  de  l'oreille  du  même  côté.  Il 
s'y  joignait  aussi  des  étourdissements  et  des  vertiges 
très-fréquents  et  assez  forts  pour  rompre  l'équilibre 
de  la  station ,  et  faire  chercher  à  madame  N.  quelque 
appui  solide  qui  l'empêchât  de  tomber.  Ce  dernier 
symptôme  augmentait  toutes  les  fois  que  madame  N. 
se  baissait  pour  ramasser  quelque  chose ,  ou  qu'a- 
près s'être  mise  à  table  elle  avançait  la  tête  pour 
porter  à  sa  bouche  les  premières  cuillerées  de  soupe. 
Cette  disposition  continuelle  aux  vertiges  lui  faisait 
craindre  sans  cesse  une  attaque  d'apoplexie ,  et  avec 
d'autant  plus  de  fondement ,  qu'outre  qu  elle  y  était 
disposée  par  sa  conformation,  elle  avait  perdu  par 
cette  maladie  une  de  ses  tantes  maternelles.  Au- 
tant pour  cette  fâcheuse  disposition  que  pour  la  sur- 
dité, elle  avait  tenté,  sans  succès,  l'application  des 
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sangsues  à  la  vulve ,  et  d'un  ve'sicatoire  à  la  nuque, 
et  l'aspiration  par  le  nez  de  quelques  prises  de  pou- 
dre de  Saint- Ange.  L'oreille  externe  ,  tourmentée 
par  une  viv«  démangeaison,  e'tait  rouge  et  devenait 
douloureuse  par  la  moindre  traction.  La  douleur , 
dont  cette  partie  paraissait  être  le  centre,  s'étendait 
comme  par  irradiation  sur  les  régions  temporales  et 
occipitales.  Le  fond  des  orbites  était  également  dou- 
loureux, et  le  devenait  encore  davantage  lorsque 
les  bourdonnements  augmentaient,  ou  qu'il  surve- 
nait des  vertiges.  Le  lobe  des  oreilles  ,  de  la  gauche 
sur-tout ,  était  d'un  rouge  vermeil ,  et  tendu  comme 
par  une  espèce  d'érection.  La  membrane  du  tympan 
était  intacte,  et  celle  qui  tapisse  le  conduit  auditif 
légèrement  injectée.  Celui  du  côté  droit  était  le  siège 
d'un  écoulement  de  matière  blanche  qui  revenait 
par  intervalle ,  et  il  s'en  était  écoulé  une  fois  quel- 
ques cuillerées  de  sang,  mais  sans  aucune  diminu- 
tion de  la  surdité.  Cette  indisposition  ^tait  moins 
forte  pendant  les  jours  pluvieux  et  humides  que 
par  un  temps  sec  et  chaud. 

En  finissant  tous  ces  détails ,  madame  N.  ajouta 
que  ce  qui  lui  rendait  sa  situation  véritablement  in- 
supportable ,  c'était  la  violence  et  la  continuité  de 
ses  bourdonnements  ;  que  loin  de  s'accoutumer  à 
ce  bruit  importun,  elle  en  était  chaque  jour  plus 
affectée ,  et  plus  tourmentée  encore  à  chaque  varia- 
tion de  l'atmosphère  ;  et  qu'enfin  il  n'y  avait  plus 
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pour  elle  ni  repos,  ni  sommeil,  ni  appétit ,  ni  au- 
cune douceur  dans  les  plaisirs  les  plus  attrayants  de 
la  vie. 

Il  ne  me  fut  pas  difficile  de  reconnaître  dans  cette 
affection  l'effet  d'une  disposition  pléthorique.  L'état 
du  pouls,  qui  était  plutôt  faible  que  fort,  le  peu  d'a- 
bondance des  règles  semblaient  au  premier  coup 
d'œil  détourner  de  cette  idée;  mais  on  trouvait ,  en 
y  réfléchissant ,  que  ces  deux  signes  pouvaient  tout 
au  plus  indiquer  que  la  pléthore  n'était  pas  géné- 
rale ,  tandis  que  l'aspect  fleuri  de  la  face ,  les  verti- 
ges ,  la  céphalalgie ,  la  rougeur  intense  des  oreilles , 
annonçaient  évidemment  une  pléthore  locale  de  la 
tète.  D:ailleurs ,  des  résultats  pratiques  venaient  con- 
firmer la  justesse  de  ce  premier  aperçu.  J'avais 
constamment  vu  que  dans  les  surdités  accompa- 
gnées de  pareils  symptômes ,  on  obtenait  un  effet 
plus  ou  moins  marqué ,  des  évacuations  sanguines , 
faites  sur-tout  avec  la  double  intention  de  dimi- 
nuer la  quantité  du  sang  ,  et  d'appeler  ailleurs  la 
fluxion  sanguine.  Ce  fut  d'après  ces  données  que  je 
prescrivis  à  madame  N.  :  1°  De  prendre  tous  les 
matins ,  pendant  un  mois ,  un  pédiluve  fait  avec  une 
décoction  de  genêt  (  genista  tinctoria  ) ,  aiguisée 
avec  une  poignée  de  sel  de  cuisine  et  une  cuillerée 
de  poudre  de  moutarde  ;  2°  de  se  faire  tirer ,  par  la 
saphène ,  huit  onces  de  sang,  choisissant  pour  cette 
saignée  la  semaine  qui  suivait  la  terminaison  de  son 
3.  24 
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époque  menstruelle ,  de  répéter  celle  saignée  huit 
jours  après,  et  de  la  faire  suivre,  après  un  pareil 
intervalle  de  temps,  de  l'application  des  sangsues 
aux  jambes:  3°  d'entretenir  la  liberté  du  ventre  par 
trois  ou  quatre  verres  d'eau  de  Sedlitz  ,  bue  le  ma- 
tin à  jeun ,  à  l'issue  du  bain  de  pieds  ;  4°  enfin  de 
vivre  d'alimens  peu  nourrissants,  de  s'abstenir  des 
viandes  de  boucherie  ,  à  l'exception  de  celles  de 
veau  et  d'agneau ,  et  de  renoncer  entièrement  à  Tu- 
sage  du  vin  ,  du  café  ,  du  chocolat. 

Comme  cette  dame  était  sur  le  point  de  quitler 
Paris  pour  fixer  son  séjour  à  la  campagne,  je  ne  l'ai 
pas  revue  depuis ,  et  j'ignore  quelle  a  été  l'issue  de 
ce  traitement.  Je  présume  cependant  qu'il  a  eu  tout 
le  succès  que  je  m'en  étais  promis ,  attendu  que  d'a- 
près nos  conventions  elle  n'eût  pas  manqué  de  m'é* 
crire,  si  la  non-réussite  du  traitement  l'avait  mise 
dans  le  cas  d'avoir  de  nouveau  recours  a  mes  con- 
seils. 

CLVme  observation.  —  Monsieur  C,  maire 
d'un  village  des  environs  de  Paris  ,  âgé  de  trente- 
cinq  ans ,  d'un  tempérament  sanguin  très-prononcé  , 
ayant  éprouvé  à  l'âge  de  douze  ans ,  à  la  suite  d'une 
maladie  aiguë ,  une  leucophlegmatie  qui  se  termina 
par  de  fréquents  saignements  de  nez  ,  était  resté  de- 
puis cette  époque  jusqu'à  vingt-cinq  ans ,  fort  su- 
jet à  ces  sortes  d'hémorrhagies.  Trois  ans  après 
qu'elles  eurent  disparu,  et  après  s'être,  pendant  quel- 
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ques  instants  expose  au  soleil,  il  fut  frappé  d'un  cou£ 

de  sang,  et  il  éprouva  des  vertiges,  des  chlonisse- 
menls,  des  tournoiements,  sans  perdre  connais* 
sance.  Cet  ëtat  dura  pendant  quatre  heures,  et  ne 
se  dissipa  complètement  qu'au  bout  de  quai  rè  jours, 
quoiqu'on  n'eût  employé  aucun  remède.  Le  même 
accident  reparut  de  mois  en  mois,  pendant  trois  au- 
tres lois,  et  fut  également  abandonn4aux  soins  de  la 
nature.  Ce  (ut  après  le  quatrième  de  ces  espèces  d'ac- 
cès apoplectiques ,  que  l'oreille  droite  commença  à 
s'affaiblir,  sans  douleur  ni  bourdonnement.  Cette  in- 
disposition fit  des  progrès  très-lents ,  et  ne  fut  carac- 
térisée surdite' complète  qu'au  bout  de  sept  années.  A 
cette  époque,  l'oreille  gauche  commençait  à  s'affecter 
à  son  tour,  à-peu-près  de  la  même  manière  que  la 
droite.  C'est  alors  que  M.  C.  me  fut  amené  par  son 
chirurgien,  M.  Foussard ,  qui  lui  avait  déjà  donné 
quelques  soins  pour  cette  maladie.  En  examinant  les 
oreilles  au  soleil ,  je  trouvai  le  conduit  auditif  engoué 
d'une  matière  blanche,  épaisse,  ayant  la  couleur, 
la  consistance  et  même  un  peu  l'odeur  du  fromage. 
Cette  matière,  dont  chaque  matin  M.  C.  sedébarassait 
avec  un  cure-oreille ,  n'avait  jamais  été  plus  liquide. 
Après  en  avoir  fait  l'extraction,  j'examinai  l'intérieur 
du  conduit  auditif,  que  je  tisouvâi  très-rouge,  faible- 
ment injecté ,  mais  sain  d'ailleurs.  L'air  expiré,  la 
bouche  et  les  narines  étant  closes,  pénétrait  libre- 
ment par  la  trompe  dans  la  caisse,  et  distendait  d'une 
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manière  sensible  la  membrane  du  tympan ,  qui  ne 
parut  offrir  aucune  lésion  particulière.  Plusieurs 
antres  symptômes  établissaient  de  la  manière  la 
moins  équivoque  le  caractère  de  cette  surdité.  Pouls 
dur  et  concentré ,  face  colorée ,  penchant  irrésis- 
tible au  sommeil;  depuis  l'invasion  de  la  surdité, 
perte  de  la  mémoire  \  le  matin  au  réveil ,  et  pen- 
dant une  dem>heure ,  hébétude  des  facultés  intellec- 
tuelles ;  bourdonnement  des  plus  violents ,  simu- 
lant tantôt  le  vacarme  de  plusieurs  forges  en  acti- 
vité ,  tantôt  le  bruit  des  Vents  déchaînés  dans  une 
grande  forêt ,  et  qui  paraissait  avoir  son  siège  bien 
moins  dans  l'oreille  que  dans  l'intérieur  du  cer- 
veau. 

M.  Foussard  avait  déjà  saisila  véritable  indication 
de  cette  maladie,  et  fait  plusieurs  saignées ,  soit  aux 
bras ,  soit  par  les  sangsues.  Chaque  fois  la  surdité 
diminuait,  mais  pour  quelques  jours  seulement. 
Même  effet  par  un  séton  mis  à  la  nuque ,  et  dont  l'ap- 
plication avait  fait  couler  beaucoup  de  sang.  J'attri- 
buai cette  surdité  à  une  pléthore  locale,  devenue  en 
quelque  sorte  naturelle  par  l'habitude;  en  consé- 
quence ,  je  conçus  peu  d'espoir  de  guérison ,  et  je  fis 
part  de  mon  opinion  à  M.  C.  Néanmoins,  comme  il 
insistait  pour  qu'on  le  soumît  à  tous  les  moyens  qui 
présenteraient  la  plus  faible  espérance  de  succès, 
je  prescrivis  une  forte  soignée  du  pied ,  et  l'emploi 
de  tous  les  remèdes  tempérants  et  des  purgatifs 
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en    lavage.  Ces  moyens   curent   un  effet  presque 
inespéié;  la  surdite  disparut  à-peu-prèa  complète- 
ment, sur-lout  dans  l'oreille  gauche,  qui  avait  clé  la 
dernière  affectée.  Pour  cette  l'ois  l'amélioration  pa- 
raissait devoir  être  durable,  ayant  persisté  pendant 
six  semaines.  Cependant,  au  bout  de  ce  temps, 
l'embarras  du  cerveau,  les  bourdonnements  ei   i., 
surdite'  reparurent  aussi  intenses  qu'auparavant.  Le 
chirurgien  prit  sur  lui  de  faire  une  forte  saignée  par 
l'application  des  sangsues  au  cou ,  et  ce  fut  sans 
amélioration  aucune.  On  exaltait  alors  beaucoup 
les  avantages  de  la  perforation ,  et  quoiqu'elle  ne  fût 
nullement  indiquée  dans  cette  circonstance ,  ainsi 
que  j'en  assurai  M.  C,  il  voulut  encore  tenter  ce 
moyen.  L'opération  fut  faite  seulement  sur  l'oreille 
qui  était  sourde  le  plus  complètement ,  et  qui  avait 
été  la  première  affectée.  Il  n'est  pas  besoin  d'ajouter 
qu'il  ne  retira  aucun  bien  de  cette  dernière  tenta- 
tive. 

CLVInie  observation.— aUn  jeune  homme,  âgé 
de  vingt  ans ,  d'un  tempérament  bilioso-sanguin ,  en 
sortant  un  soir  du  spectacle,  pendant  l'hiver  de 
l8o4 ,  se  trouva  tout-à-coup  pris  de  vertiges ,  pres- 
que sourd  de  l'oreille  gauche,  et  incommode  par 
un  bruit  continuel  dans  cet  organe.  Un  chirurgien 
de  ses  parents  qu'il  consulta  le  lendemain ,  avant  de 
venir  me  voir,  songeant  aux  influences  de  la  saison 
et  des  vents  froids  qui  régnaient ,  présuma  que  celle 


374   DEUXIÈME  PARTIE,  LIVRE  II,  CHAPITRE  XVII. 

indisposition  provenait  de  la  repercussion  subite 
de  la  transpiration,  opérée  par  le  changement  du 
passade  brusque  d'un  milieu  renfermé  et  chaud  à 
un  air  libre  et  froid.  Iî  lui  ordonna,  en  conséquence, 
de  se  tenir  chaudement ,  sur-tout  de  bien  se  couvrir- 
la  tête  ,  et  de  faire  usage  d'une  infusion  de  sureau.  Ce 
même  jour  le  malade  me  fit  part  de  son  état  et  des 
conseils  de  son  chirurgien, 

))  Je  ne  pus  me  persuader  qu'un  catarrhe  eût  pu 
occasioner,  dès  son  invasion,  la  surdité,  des  vertiges, 
des  bruits  sourds  dans  l'oreille.  Instruit  d'ailleurs 
par  les  questions  que  je  fis,  que  le  malade  était  de^ 
puis  long-temps  sujet  à  des  hémorrhagies  nasales , 
qui  ordinairement  étaient  précédées  par  la  pesan- 
teur de  tête ,  et  que  depuis  quelques  mois  il  n'en  avait 
point  eu,  ces  différents  symptômes  me  parurent 
tenir  plutôt  à  un  afflux  de  sang  qu'à  une  transpira- 
tion interrompue.  Au  lieu  des  sudorifiques ,  j'or- 
donnai des  rafraîchissants;  je  voulais  qu'au  moyen 
des  pédiluves  chauds,  on  ramenât  aux  extrémités 
la  chaleur  qu'on  avait  dessein  d'entretenir  à  la  tête  : 
bien  plus ,  je  prescrivis  de  raser  cette  partie ,  et  de 
la  laver  même  avec  de  l'eau  fraîche,  dans  le  temps 
qu'on  aurait  les  pieds  dans  l'eau  chaude,  et  cela  dans 
la  vue  d'opérer  une  révulsion  plus  prompte.  Le 
malade  se  trouva  dans  une  grande  perplexité ,  et  fort 
embarrassé  de  savoir  lequel  de  ces  deux  avis  con- 
traires il  devait  suivre.  Enfin,  entretenir  la  chaleur 
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sur  l«i  partie,  lui  parut  plus  douis  que  de  la  laver 
avec  cle  l'eau  froide  au  cœur  de  l'hiver.  Il  s'en  tint 
pendant  plusieurs  jours  au  premier  conseil;  niais 
les  symptômes  persistèrent ,  et  devinrent  mérnepius 
violents.  On  parla  alors  d'appliquer  un  vésicatoirfe 
à  la  nuque.  Je  ne  l'improuvai  point,  pensant  qu'il 
pourrait  opérer  une  dérivation  avantageuse.  J'an- 
nonçai cependant  que  s'il  n'en  résultait  aucun  bien, 
ou  seulement  qu'un  soulagement  léger,  il  serait 
certain  que  le  mal  n'était  point  un  catarrhe ,  mais 
une  congestion  de  sang  pour  laquelle  il  y  aurait  des 
moyens  plus  efficaces  à  employer.  Le  vésicatoire  ne 
fit  qu'ajouter  de  nouvelles  douleurs  à  des  douleurs 
toujours  plus  intenses. 

»Dcs  ce  jour,  le  malade  ne  voulut  s'en  rapportei 
entièrement  qu'à  moi.  Outre  les  remèdes  déjà  men- 
tionnés ,  j'ordonnai  une  saignée  du  pied,  croyant 
en  obtenir  le  succès  le  plus  complet.  Elle  fut  par- 
faitement inutile;  extrêmement  surpris,  jeu  re- 
cherchais la  cause,  quand,  tout -à- coup,  je  me 
souvins  d'avoir  lu  que,  pour  opérer  une  véritable 
révulsion,  ce  n'était  pas  seulement  la  partie  la  plus 
reculée  du  mal  qu'il  fallait  choisir  pour  y  pratiquer 
la  saignée ,  mais  la  plus  directement  opposée  (  ayant 
toujours  égard  à  la  division  naturelle  du  corps  en 
deux  moitiés  latérales);  c'est  ce  qu'enseignait  Hip- 
pocrate,  et  Gui  de  Chauliac,  après  lui.  Je  conclus  de 
là  que  quand  il  est  question  d'une  pléthore  partielle 
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delà  tête,  ou  pour  parler  plus  exactement,  d'une 
ple'thore  qui  n'occupe  qu'un  des  hémisphères  du 
cerveau ,  comme  dans  le  cas  présent ,  il  faut  ,  si 
l'on  veut  agir  d'après  les  principes ,  tirer  du  sang 
non  au  pied,  mais  au  côté  droit  de  la  tête,  le  mal 
étant  au  côté  gauche,  et  vice  versa.  L'événement 
(  on  le  verra  plus  bas  )  justifia  pleinement  mon 
attente.  Je  prescrivis  donc  l'application  des  sang- 
sues à  la  tête.  J'avais  parlé  d'amas  de  sang,  mon 
malade  savait  que  ces  animaux  en  sont  très  -  avi- 
des ,  il  sentit  sur-le-champ  le  bien  qu'il  devait  en 
attendre,  et  fut  dans  des  transports  de  joie.  J'ajoutai 
qu'il  était  nécessaire  de  les  appliquer  au  côté  opposé 
à  celui  du  mal,  c'est-à-dire  au  côté  droit,  et  voilà 
que  son  espérance  se  change  en  surprise ,  et  sa  joie 
en  doute  inquiet.  Il  en  parle  au  chirurgien  ordinaire, 
qui  rit  de  l'ordonnance.  Néanmoins,  par  déférence, 
on  voulut  en  essayer  de  la  manière  que  j'avais  dit. 
Je  prévins  que  cette  première  opération  ne  suffirait 
pas,  et  que  pendant  plusieurs  jours  il  faudrait  re-* 
venir  à. la  charge.  Je  fis  donc  appliquer  trois  sang- 
sues à  la  tempe,  et  deux  sur  l'apophyse  mastoïde. 

»  Durant  l'opération ,  causant  avec  le  malade ,  je 
fus  encore  mieux  éclairé  sur  la  cause  de  son  mal , 
par  une  circonstance  très-importante,  comme  l'on 
verra ,  mais  assez  singulière.  Il  n'avait  pas  pensé  à 
m'en  parler  dans  le  rapport  qu'il  m'avait  d'abord 
fait, 
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))  Le  soir  qu'il  était  au  spectacle;  filant,  place:  au 
milieu  du  parterre,  il  avait,  pendant  presque  tout 
le  temps  de  la  pièce,  tenu  la  tête  élevée,  tournée  du 
côte'  gauche,  et  un  peu  en  arrière,  pour  considérer, 
dans  les  secondes  loges  ,  une  femme  dont  la  beauté 
l'avait  frappe'.  On  sent  que,  par  cette  position  forcée 
de  la  tète ,  la  jugulaire  se  trouvant  comprimée  par 
les  muscles  qui  l'avoisinent,  et  en  quelque  sorte 
tordue  sur  elle-même ,  ne  pouvait  donner  passage 
au  sang  que  les  artères  avaient  poussé  dans  le  cer- 
veau; ce  qui  fut  cause  que  tous  les  vaisseaux  du 
côté  gauche  avaient  été  distendus  ,  au  point  de 
perdre  le  ressort  nécessaire  pour  chasser  le  sang  qui 
les  engorgeait;  et  de  là  les  vertiges,  la  surdité  et  le 
bruit  continuel  dans  l'oreille.  On  concevra  encore 
mieux  la  possibilité  de  cette  congestion  sanguine , 
en  réfléchissant  un  instant  sur  le  mode  de  circula- 
tion qui  existe  dans  cette  partie,  circulation  qui 
doit  être  naturellement  très  -  embarrassée ,  et  par 
le  grand  nombre  des  vaisseaux ,  et  par  la  petitesse 
de  leur  calibre,  et  enfin  par  les  détours  multipliés 
qu'ils  font. 

»  Dès  lors  mes  conjectures  acquirent  plus  de  so- 
lidité, et  j'assurai  avec  une  pleine  confiance  mon 
malade  du  bon  effet  des  sangsues.  Il  le  crut,  et 
d'autant  mieux,  qu'il  en  éprouvait  déjà  quelque 
chose;  car  à  mesure  qu'elles  se  gonflaient,  le  bruit 
diminuait,  et  lorsque  leur  propre  poids  leur  fit  là- 
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cher  prise ,  l'ouïe  était  revenue ,  les  vertiges  avaient 
disparu,  et  le  bruit  avait  presque  cessé. 

»Le  lendemain,  ainsi  que  je  lavais  prévu,  les  mêmes 
symptômes  reparurent,  moins  intenses  pourtant, 
mais  iis  reparurent.  Il  n'en  fallut  pas  davantage  pour 
désespérer  de  nouveau  le  malade.  Il  avait  oublié  ce 
que  je  lui  avais  dit  la  veille  ,  qu'il  en  aurait  pour 
plusieurs  jours.  Il  se  détermina  cependant  à  une 
nouvelle  application  de  sangsues  :  mais  guidé  par 
l'opinion  de  son  chirurgien,  qui  ne  crovait  ni  à  la  ré- 
vulsion ni  à  la  dérivation,  il  les  voulut  du  côté  affectée 
J'y  consentis  pour  satisfaire  à  son  impatience,  et  en 
même  temps  pour  faire  voir-  à  l'un  et  à  l'autre  que 
je  ne  m'étais  pas  conduit  d'après  un  vain  système.  Les 
sangsues  furent  donc  appliquées  sur  cette  partie , 
mais  aussitôt  qu'elles  eurent  commencé  à  tirer  du 
sang ,  le  malade  sentit  des  tiraillements  douloureux 
qu'il  n'avait  point  encore  éprouvés ,  les  vertiges  se 
changèrent  en  douleurs,  la  tête  devint  plus  pesante, 
et  le  bruit  qui  la  veille  avait  diminué  acquit  beau-- 
coup  d'intensité.  Pour  faire  cesser  cet  état  de  souf- 
france ,  il  fallut  faire  tomber  les  sangsues.  L'expé- 
rience ,  bien  mieux  que  mes  raisonnements  ,  fit 
croire  à  la  révulsion,  et  par  ce  moyen  curatif,  em- 
ployé ensuite  plusieurs  fois  selon  ma  méthode ,  j'ob- 
tins une  entière  guérison  (1).  » 

(1)  Da~tios  ;  Journal  de  médecine,    chirurgie  et 
pharmacie,  tome  i4?  août  1807. 


DE  LA  SURDITÉ  PAR  METASTASE.     .>  (j 

WVVVVV.»  V  WVvV*<WVWVWVV,VY/v/V\  WXHWWVWVWWWWiVWWVVVHWWVVWVWMvnwi  sw 

CHAPITRE  XVIII. 

De  la  surdité  par  métastase. 

Quoique  par  le  mot  métastase,  on  se  fasse  une 
idée  assez  nette  de  la  manière  dont  une  maladie, 
après  avoir  subitement  disparu,  va  se  porter  sur 
un  autre  organe,  il  est  difficile  cependant ,  lorsqu'on 
approfondit  la  différence  qui  existe  entre  l'affectjon 
qui  a  cesse  et  l'affection  reproduite;  il  est  difficile, 
dis  -  je ,  de  se  rendre  parfaitement  compte  des  phé- 
no mènes  qui  accompagnent  cette  espèce  de  trans- 
mutation. Qu'une  blennorrhagie  supprimée  soit 
remplacée  par  une  ophthalmie,  cette  me'tastase  s'ex- 
plique par  les  lois  de  la  sympathie.  Mais  que  le  des- 
sèchement d'un  ulcère ,  l'imparfait  développement 
d'une  maladie  éruptive,  entraine  subitement  la  perte 
de  l'ouïe  sans  douleur  ,  sans  écoulement ,  sans  au- 
cune lésion  de  l'organe;  voilà  qui  ne  peut  être  ex- 
pliqué par  aucune  des  idées  que  nous  nous  faisons 
des  métastases. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  manière  dont  certaines  af- 
fections se  transforment  en  surdité,  toujours  est-il, 
qu  on  ne  peut  nier  l'existence  de  ces  surdités  métas- 
tatiques ,  ni  s'empêcher  d'observer  qu'elles  sont  ex- 
trêmement nombreuses.  Celle  que,  d'oprès  mes  pro^ 
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près  observations,  j'ai  reconnue  pour  être  la  plus 
fréquente ,  est  la  surdité'  qui  survient  pendant  ou 
après  la  rougeole ,  sans  toutefois  qu'on  puisse  tou- 
jours regarder  la  lésion  de  l'ouïe ,  causée  par  cette 
maladie  éruptive,  comme  l'effet  d'une  métastase. 
Car  dans  bien  des  cas,  l'éruption  s'est  faite  complète- 
ment ,  a  suivi  son  cours  accoutumé ,  et  subi  à  l'é- 
poque de  la  desquamation  un  traitement  basé  sur 
la  méthode  évacuante,  et  cependant  l'ouïe  est  restée 
perdue.  Mais  dans  la  plupart  des  cas ,  la  manière 
dont  l'oreille  s'est  affectée^  semble  accuser  un  vé- 
ritable déplacement.  A  la    suite  d  une    exposition 
trop  prompte  à  l'air  extérieur ,  ou  d'une  purgation 
trop  tôt  administrée,  ou  dun  écart  dans  le  régime,, 
ou  même  assez  souvent  sans  cause  connue ,  l'érup- 
tion disparaît ,  et  presque  en  même  temps  l'oreille 
se  trouve  frappée  d'une  surdité  plus  ou  moins  com- 
plète, et  que  je  regarde  comme  incurable;  à  la  vérité, 
en  la  jugeant  telle ,  je  ne  me  fonde  que  sur  des  ob- 
servations de  surdités  que  j'ai  traitées  plus  ou  moins 
long-temps  après  leur  invasion  à  la  suite  de  la  rou- 
geole. Peut-être  qu'attaquées  à  l'instant  même  de  leur 
apparition ,  elles  auraient  pu  céder  à  un  traitement 
bien  dirigé.  Ce  qui  me  fait  douter  encore  du  succès  7 
même  dans  cette  circonstance  favorable ,  c'est  que 
parmi   plusieurs  enfants  qui  m'ont  été  présentés 
comme  atteints  de  surdité  manifestée  à  la  suite  de  la 
rougeoie ,  quelques-uns  d'entre  eux  avaient  subi  dès 
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l'origine  même  cl u  mal  un  traitement  rationnel,  sans 
en  retirer  aucun  avantage.  En  pareille  occurrence  , 
j'emploîrais  avec  quelque  espoir  de  succès  un  moyen 
qui  m'a  réussi  deux  lois  contre  plusieurs  autres 
accidents  qu'entraîne  la  disparition  trop  prompte 
de  l'éruption  de  la  rougeole  :  c'est  de  taire  frotter  tout 
le  corps  avec  des  feuilles  d'ortie  fraîche ,  et  de  pro- 
voquer ensuite  la  transpiration  par  une  grande  quan- 
tité de  boissons  chaudes ,  et  le  séjour  au  lit. 

J'ai  vu  une  fois  cette  méthode  faire  disparaître  en 
•quelques  moments  un  point  pleurétique  avec  me- 
nace de  suffocation,  et  une  autre  fois  un  délire  ma- 
niaque causé  par  une  céphalalgie  atroce  chez  une 
femme  très-nerveuse.  J'y  joindrais  encore,  dans  le 
cas  qui  nous  occupe,  un  vésicatoire  sur  toute  la  tête. 

La  répercussion  de  la  variole  vers  l'organe  auditif, 
est  ou  plutôt  a  été  une  cause  fréquente  de  surdité. 
Mais  comme  cette  dernière  maladie  était  presque 
toujours  précédée  d'otite ,  ou  d'otorrhée ,  cette  mé- 
tastase a  dû  trouver  place  à  l'article  des  écoule- 
ments. 

La  goutte  est  aussi  une  cause  fréquente  de  sur- 
dité, sur-tout  chez  les  personnes  âgées.  J'ai  peu  vu 
de  vieillards  sourds,  qui  n'eussent  éprouvé  quelques 
atteintes  de  goutte.  C'est  principalement  lorsqu'elle 
est  erratique  quelle  entraîne  la  surdité,  tantôt  au 
moyen  d'un  dépôt  de  matière  calcaire  dans  le  fond 
du '-conduit  auditif,  ou  de  la  caisse,  ainsi  que  je  l'ai 
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dit  en  parlant  des  concrétions  de  l'oreille  externe  , 
tantôt  en  établissant  dans  l'organe  auditif  telle  lé- 
sion qu'il  est  impossible  de  déterminer  pendant  la 
vie  j  et  de  découvrir  même  après  la  mort. 

Quand  la  surdité  est  survenue  après  la  cessation 
d'un  paroxisme  de  goutte ,  les  premiers  retours  de 
cette  maladie ,  quand  elle  reparaît  promptement , 
dissipent  quelquefois  la  surdité;  d'autres  fois  au  con- 
traire ,  quoique  les  accès  subséquents  se  montrent 
très-rapprochés,  et  plus  intenses  et  plus  réguliers, 
la  maladie  de  l'oreille  n'en  est  nullement  amendée. 
Je  connais  un  goutteux  affligé  de  surdité,  et  qui 
avant  que  cette  dernière  infirmité  se  fût  établie  chez 
lui  d'une  manière  continue ,  n'en  était  incommodé 
qu'à  la  suite  de  ses  premiers  accès  de  goutte,  lors- 
qu'ils avaient  été  très-courts ,  ou  très-faibles.  Alors 
pour  dissiper  la  surdité  qui  en  était  la  suite,  il  lui 
suffisait  de  quelques  pédiluves  irritants  ,  qui  rappe- 
laient la  douleur  à'ans  les  articulations  précédem- 
ment frappées  de  la  goutte.  Néanmoins  ces  fré- 
quentes atteintes  portées  à  l'organe  auditif  l'affai- 
blirent insensiblement  et  finirent  par  entraîner  une 
surdité  presque  complète  qui  ne  céda  a  aucun 
moyen  curatif. 

Le  traitement  de  cette  espèce  de  surdité  se  com- 
pose presqu'en  entier  de  tous  les  moyens  irritants , 
par  lesquels  on  appelle  aux  extrémités  l'irritation 
goutteuse  ,    qui    s'est  portée  sur   quelque   orgnne 
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important ,  et  dans  le  cas  où  le  retour  de  l'ac- 
cès vers  la  partie  primitivement  allectc'e,  ne  d -.- 
barrasserait  pas  l'oreille,  il  resterait  à  examiner  s'il  ne 
s'est  pas  l'orme  dans  le  conduit  auditif,  ou  dnnb  la 
caisse ,  quelque  concrétion  qui  exigeât  l'emploi  des 
moyens  extractifs. 

On  a  des  exemples  de  surdité  causée  par  la  dis- 
parition subite  delà  gale.  On  trouvera  sans  doute 
que  la  véritable  étiologie  de  cette  maladie,  causée 
par  la  présence  d'animalcules  dans  le  tissu  de  la 
peau,  se  prèle  difficilement  à  la  supposition  d'une 
véritable  me'tastase.  Mais  les  ravages  incontesta- 
bles que  fait  à  l'intérieur  cette  même  maladie  , 
quand  elle  a  été  ou  négligée ,  ou  trop  brusque- 
ment guérie  ;  et  souvent  dans  le  cas  même  où  elle 
a  e'te'  l'objet  d'un  traitement  méthodique ,  ses  diffé- 
rentes réaparitions  dans  le  cours  de  la  vie ,  n'en 
sont  pas  moins  réels  dans  la  pratique  ,  quoique  tout 
•aussi  inexplicables  par  le  raisonnement,  que  la  sur- 
dité produite  par  la  disparition  de  cette  maladie  cu- 
tanée. J'ai  eu  occasion  d'en  voir  moi-même  quelques 
exemples ,  rapportés  à  la  suite  de  ce  chapitre.  Ici, 
comme  dans  presque  toutes  les  surdités  métastati- 
ques,  c'est  en  vain  qu'on  rappelle  la  maladie  ,  dont 
le  transport  a  affecté  l'ouïe ,  on  n'en  retire  aucun 
avantage,  et  la  surdité  reste  incurable  pour  peu 
qu'elle  soit  ancienne. 

Les  différentes  éruptions  porrigineuses  qui  allée- 
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tent  la  tête  des  enfants,  sont  par  leur  disparition 
une  cause  encore  plus  fréquente  de  surdite.  Plu- 
sieurs de  nos  sourds-muets  ne  sont  tels ,  que  par 
suite  d'un  pareil  accident.  Encore  ne  fais-je  pas  va- 
loir ici  le  témoignage  des  parents ,  qui  peu  disposés 
à  admettre  que  leurs  enfants  soient  nés  sourds,  ,ne 
manquent  presque  jamais  d'en  attribuer  la  cause  à 
une  gourme  rentrée.  Dans  bien  des  cas  la  lé- 
sion de  l'ouïe  succède  d'une  manière  si  prompte  et 
si  manifeste  à  la  disparition  des  pustules ,  ou  croûtes 
porrigineuses ,  qu'il  est  impossible  de  ne  pas  les 
regarder  comme  l'origine  de  la  surdité.  Tantôt,  alors 
il  s'établit  un  écoulement  plus  ou  moins  abondant , 
par  le  conduit  auditif,  accompagné  d'affaiblissement 
de  l'ouïe  ,  tantôt  il  se  trouve  affecté  sans  aucune 
apparence  de  lésion  organique.  Cette  surdité  mé- 
tastatique  me  paraît  un  peu  moins  opiniâtre  que 
celles  dont  j'ai  déjà  fait  mention.  Sur  buit  ou  neuf 
sujets  que  j'ai  eu  occasion  de  traiter ,  j'ai  eu  le  bon- 
heur d'en  guérir  deux,  et  l'on  peut,  en  fait  de  traite- 
ment de  surdité,  regarder  ce  résultat  comme  un  des 
plus  brillants.  Ce  que  j'ai  fait  dans  ces  deux  cas  in- 
dique la  marche  à  tenir  pour  combattre  cette  es- 
pèce de  cophose. 

CLVIIme  observation.  —  Un  enfant  de  cinq 
ans  et  demi,  gras,  coloré,  annonçant  par  l'empâte- 
ment de  la  région  sous-maxillaire  et  de  la  lèvre  supé- 
rieure, une  disposition  scrofuleuse ,  avait  eu  pen- 
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dantdeux  années  consécutives,  à  P&pproèhédeVété, 
quelques  croules  jjojrigîtieuses  éîi  divers  endroits 
du  derme  chevelu,  avee  un  léger  suintement  séreux 
derrière  les  oreilles.  On  se  eonlentait  après  avoir 
fait  raser  toute  la  tête,  d'appliquer  sur  ces  difïi Tentes 
parties  des  feuilles  de  lierre  recouvertes  de  beurre. 
Ce  simple  pansement  entretenait  une  suppuration 
pendant  cinq  ou  six  semaines,  au  bout  desquelles  ces 
ulcérations  se  desséchaient.  Au  printemps  de  181  o, 
la  même  éruption  se  fit  avec  plus  d'abondance ,  mais 
elle  n'eut  pas  la  même  durée;  car  dès  le  cinquième 
jour  elle  disparut  complètement ,  à  la  suite  d'un  ac- 
cès de  lièvre  que  les  parents ,  idolâtres  de  cet  enfant , 
attribuèrent  à  une  contrariété  qu'il  avait  éprouvée 
dans  l'exécution  de  ses  volontés.  Dès  lors  il  perdit 
l'appétit,  son  embonpoint,  ses  vives  couleurs,  et  bien- 
tôt il  se  plaignit  d'un  violent  mal  d'oreilles.  On  calma 
la  douleur ,  en  instillant  dans  le  conduit  auditif 
du  lait  tiède,  tiré  du  sein  d'une  femme,  et  mêlé  avec 
partie  égale  d'une  forte  décoction  de  pavot.  Mais 
alors  on  s'aperçut  que  l'enfant  était  sourd.  On  le 
conduisit  à  un  des  professeurs  les  plus  distingués 
de  la  faculté  de  Paris  ,  qui  conseilla  d'appliquer 
un  vésicatoire  sur  toute  la  tête.  Les  parents  prirent 
sur  eux  de  modifier  cette  ordonnance ,  et  se  con- 
tentèrent de  placer  derrière  chaque  oreille ,  deux 
emplâtres  épispastiques  de  la  largeur  d'une  grosse 
lève  de  marais.  La  suppuration  fournie  par  ces  lè- 
2.  25 
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gers  excitants,  lut  cependant  des  plus  copieuses. 
L'entant  reprit  ses  goûts ,  ses  couleurs,  son  appétit, 
mais  sans  diminution  de  la  surdité',  qui  durait  déjà 
depuis  six  mois.  C'est  alors  qu'il  me  fut  pre'seute'. 

L'indication  la  plus  importante  ,  et  la  seule  sur 
laquelle  on  pût  raisonnablement  fonder  quelque  es- 
pérance, me  parut  être  de  rappeler  à  la  tête  la  fluxion 
porrigineuse  dont  cette  partie  avait  été  plusieurs  fois 
le  siège.  J'y  réussis  par  un  moyen  que  j'ai  quelque- 
fois employé,  pour  faire  reparaître  des  dartres  dont  la 
disparition  avait  été  suivie  d'accident  :  c'est  l'essence 
de  térébenthine  en  frictions.  En  conséquence  je 
prescrivis  d'en  oindre  la  tête,  après  l'avoir  rasée ,  et 
de  la  couvrir  avec  des  linges  imbibés  de  la  même 
liqueur.  Il  se  développa  une  vive  inflammation, 
particulièrement  sur  les  parties  de  la  tête  qui  n'é- 
taient point,  ou  qui  étaient  peu  couvertes  de  che- 
veux, comme  au  pourtour  des  oreilles  et  au  Iront. 
Je  fis  alors  couvrir  toute  la  tête  d'un  cataplasme  de 
farine  de  graine  de  lin,  que  je  recommandai  de 
mettre  hien  chaud ,  ayant  observe ,  quand  je  pra- 
tiquais la  chirurgie  dans  les  hôpitaux  militaires,  quô 
ces  applications  farineuses  quand  elles  étaient  trop 
chaudes  ne  manquaient  presque  jamais  de  provo- 
quer l'éruption  d'un  grand  nombre  de  pustules. 
Tout  réussit  au  gre  de  mes  désirs.  La  tête  se  cou- 
vrit de  boutons  purulents,  et  la  suppuration  des 
petits  vésiçatoires,  non-seulement  en  fut  augmentée, 
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mais  clic  changea  de  nature,  ci  présenta  cette  odeur 
aigre,  fade,  qui  appartient  bus  croûtefi  lail< 
fluenies  de  L'enfonce.  Cependant  une  douleur 
sourde  6e  lit  sentir  dans  l'une  et  l'autre  oreille.  J'es- 
pérai que  s'il  s'établissait  un  écoulement  par  le  con- 
duit, il  rie  pourrait  que  contribuer  au  succès  du 
traitement.  Je  provoquai  donc  cet  écoulement  par 
l'application  sur  la  conque  auditive,  de  la  moitié' 
d'un  pain  immédiatement  tire  du  four,  et  arrose'  de 
vinaigre  chaud.  Ce  moyen  ne  réussit  que  sur  l'o- 
reille droite ,  mais  aussitôt  qu'elle  eut  commencé  à 
fluer,  la  douleur  de  l'autre  cessa,  ce  qui  me  fit 
renoncer  au  projet  d'y  déterminer  une  fluxion. 

Cependant  au  milieu  de  cette  espèce  de  purga- 
tion  générale  de  la  tête  ,  l'ouïe  ne  se  rétablissait  pas, 
et  ce  ne  fut  qu'au  bout  de  six  semaines ,  à  dater 
du  moment  où  la  tête  s'était  couverte  de  bou- 
lons purulents,  que  l'on  s'aperçut  d'une  diminu- 
tion sensible  dans  la  surdité.  Cet  heureux  chan- 
gement fit  insister  sur  les  moyens  propres  à  aug- 
menter la  sécrétion  fournie  par  les  ulcérations  de 
la  tête  et  les  vésicatoires  des  oreilles.  Je  fis  entrer 
dans  les  pansements  l'onguent  de  garou  mêlé  au 
beurre  étendu  sur  des  feuilles  de  poirée,  et  j'or- 
donnai l'application  d'un  troisième  vésicatoire  à  la 
nuque.  Je  joignis  à  ces  moyens  locaux  l'usage  du 
muriate  de  mercure  doux,  donné  tous  les  jours  à 
la  dose  de  trois  grains ,  de  manière  à  provoquer  un 
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peu  de  salivation;  une  fois  par  semaine  je  doublais 
la  dose  pour  obtenir  un  effet  purgatif.  Le  succès  de 
ce  traitement  fut  complet.  Au  bout  de  trois  mois , 
Fouie  était  parfaitement  rétablie ,  autant  d'un  côté 
que  de  l'autre.  L'écoulement  de  l'oreille  droite  lais- 
sait bien  encore  subsister  un  peu  d'embarras  dans 
les  fonctions  de  cet  organe ,  mais  il  était  aisé  de 
s'apercevoir  que  la  congestion  de  la  matière  puri- 
forme  -en  était  la  seule  cause  ;  en  effet ,  l'écoulement 
ayant  fini  par  tarir  insensiblement,  au  bout  de  cinq 
mois ,  l'ouïe  se  trouva  tout  aussi  complètement  ré- 
tablie de  ce  coté  que  de  l'autre. 

CLVIIIme  observation.  —Pauline  C...., ,  âgée 
de  neuf  ans  ,  douée  de  beaucoup  d'embonpoint,  née 
d'une  mère  tourmentée  depuis  longues  années  par 
une  affection  dartreuse ,  se  trouva  dans  la  convales- 
cence d'une  fièvre  adynamique ,  couverte  presque 
tout-à-coup  d'une  énorme  quantité  de  poux,  et  de 
quelques  croûtes  porrigineuses  qui  laissaient  suinter 
une  matière  purulente  excessivement  fétide.  On  rasa 
la  tète,  on  la  lava  avec  de  l'eau  tiède,  on  détacha 
les  croûtes ,  et  l'on  se  contenta  d'y  appliquer  des 
feuilles  de  poirée.  Le  lendemain  ces  feuilles  se  trou- 
vèrent desséchées  et  adhéraient  intimement  à  ces 
petites  ulcérations.  On  les  y  laissa  encore  un  jour, 
après  lequel  on  les  détacha  en  les  humectant  avec 
de  l'eau  chaude.  La  tête  se  trouva  nette,  et  sans 
aucune  trace  des  pustules  qui  fluaient  avec  tant 
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d'abondance  deux  jours  auparavant.  On  rappela  Le 
médecin  qui  avait  dirige  le  traitement  de  la  maladie 
et  sans  l'avis  duquel  on  avait  ainsi  rase'  et  panse  la 
tête.  Il  blâma  cet  imprudent  procède ,  et  conseilla 
pour  en  détourner  le  danger  de  purger  encore  deux 
fois  cette  demoiselle,  ce  qui  fut  exécute'.  Cependant 
la  convalescence  qui  jusque  -  là  avait  fait  de  rapides 
progrès ,  et  qui  annonçait  un  prochain  retour  à  une 
brillante  santé,  parut  en  quelque  sorte  rétrograder. 
Point  d'appétit ,  peu  de  sommeil ,  faiblesse  générale, 
quelquefois  un  peu  de  fièvre  le  soir ,  et  souvent  cé- 
phalalgie légère  après  le  repas.  Il  se  déclare  un  léger 
degré  de  surdité  dont  Pauline  ne  s'aperçoit  d'abord 
que  lorsqu'on  parle  très  -  bas.  Mais  bientôt  elle 
se  plaint  elle-même  de  ne  plus  entendre  ce  qu'on 
lui  dit,  et  finit,  malgré  sa  curiosité  naturelle,  par 
ne  prendre  aucune  part  à  ce  dont  on  parle  près 
d'elle  ;  enfin  elle  en  vient  au  point,  après  six  mois 
au  plus  de  cette  infirmité ,  à  n'ouïr  distinctement 
que  les  mots  qu'on  lui  adresse  à  haute  voix,  et  direc- 
tement devant  elle,  et  cependant  elle  conserve  pour 
la  musique  la  facilité  et  toutes  les  heureuses  disposi- 
tions qu'elle  montrait  avant  sa  maladie ,  et  conti- 
nue de  se  livrer  avec  succès  à  l'étude  du  piano. 

Tel  était  l'état  des  choses  quand  on  amena  cette 
jeune  fille  à  Paris.  D'après  le  conseil  du  médecin, 
on  avait  sans  succès  appliqué  des  vésicatoires  der- 
rière les  oreilles ,  fait  différentes  injections  dans  l'o- 
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reille  et  employé  des  purgatifs  réitérés.  Je  crus  de- 
voir m'attacher  d'abord  à  rappeler  l'éruption  qui 
s'était  montrée  à  la  tête.  Pour  y  parvenir  je  pres- 
crivis l'application  de  l'essence  de  térébenthine ,  telle 
que  je  l'ai  indiquée  dans  la  précédente  observation. 
Aucun  effet  ne  suivit  l'emploi  de  ce  moyen.  J'essayai 
alors  d'un  autre,  qui  m'a  réussi  souvent  dans  la 
même  indication ,  et  dont  je  dois  la  première  idée  à 
mon  illustre  maître  le  professeur  Halle.  Il  consiste  à 
faire  doucher  la  tête  fortement ,  et  longuement ,  avec 
des  eaux  de  Baréges  à  la  température  de  trente-quatre 
ou  trente -six  degrés.  J'obtins  de  ce  procédé  le  dé- 
veloppement de  plusieurs  petites  tumeurs  inégaies , 
imparfaitement  circonscrites ,  un  peu  douloureuses , 
et  que  je  ne  pus  cependant  par  aucune  application 
excitante,  amener  à  suppuration;  enfin  après  avoir 
tenté  plusieurs  autres  moyens,  sans  parvenir  au  but 
que  je  me  proposais,  ne  pouvant  me  promettre  au- 
cun avantage  de  l'application  des  vésicatoires  d'a- 
près l'observation  qui  me  fut  faite ,  que  ceux  qui 
avaient  déjà  été  appliqués  avaient  à  peine  suppuré 
pendant  quelques  jours,  je  conseillai  l'application  du 
cautère  actuel  sur  divers  points  de  la  tête.  Je  prati- 
quai moi-même  cette  opération  avec  un  bouton  à 
cautère  très-étroil,de  la  largeur  tout  au  plus  d'un  cen- 
time; je  fis  six  cautérisations  derrière  chaque  oreille, 
et  deux  vers  le  sommet  de  la  tête.  Le  sixième  jour 
les  escharres  étant  près  de  se  détacher ,  il  survint 
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un  érysipèle  à  la  face  ,  accompagné  de  fièvre  et  de 
vomissements  bilieux.  Je  me  contentai  «le  combattre 
les  symptômes  d'affection  gâétriqae,  par  des  bois- 
sons émétisées,  et  je  laissai  l'inflammaiion  parcourir 
ses  périodes  ,  désirant  beaucoup  qu'elle  se  terminât 
par  la  suppuration;  elle  n'eut  point  lieu,  mais  celle 
des  brûlures  se  trouva  considérablement  augmen- 
tée ,  et  les  plaies  prirent  même  un  moment  l'aspect 
d'un  ulcère  tendant  à  la  gangrène.  Lorsque  l'e'ry- 
sipèle  eut  disparu ,  et  que  l'e'tat  des  premières  voies 
eut  permis  à  l'estomac  de  reprendre  ses  fonctions, 
les  plaies  de  la  tête  devinrent  vermeilles  et  fourni- 
rent un  pus  de  bonne  qualité'. 

Dans  le  plus  baut  degré  de  l'inflammation  érysi- 
pélateuse ,  ma  jeune  malade  s'était  aperçue  qu'elle 
e'tait  un  peu  moins  sourde.  Cette  amélioration  fut 
plus  sensible  encore  après  les  évacuants  adminis- 
trés à  l'époque  de  la  desquamation.  Ce  mieux  ce- 
pendant ne  continua  pas  dans  la  même  progression , 
il  fut  très-lent  pendant  les  cinq  ou  six  semaines 
qui  suivirent  ce  premier  changement ,  quoique  la 
suppuration  des  ulcères  de  la  tête  fût  très-abon- 
dante. En  me  rappelant  que  l'époque  de  l'améliora- 
tion la  plus  sensible  de  l'audition  correspondait  à 
celle  de  l'administration  des  purgatifs,  je  pensai  à 
m'aider  de  la  méthode  évacuante,  et  je  prescrivis,  de 
deux  jours  l'un,  trois  verres  de  tisane  royale.  Une  ex- 
crétion d'une  autre  nature  vint  encore  aider  au  bon 
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effet  des  purgatifs.  En  examinant  l'intérieur  du  con- 
duit auditif,  je  le  trouvai  engoué  d'une  matière  qui 
avait  la  consistance ,  la  couleur  et  même  l'odeur  du 
fromage  mou,  et  dont  je  favorisai  l'expulsion  pen- 
dant dix  à  douze  jours  par  de  simples  injections  d'eau 
chaude.  Chaque  matin  même  quantité  de  la  même 
matière.  J'essayai  de  la  rendre  plus  abondante  et 
plus, fluide  par  l'application  du  pain  chaud;  j'y  réus- 
sis en  effet.  Tous  les  soirs  on  appliquait  sur  l'une  et 
l'autre  conque  auditive,  la  moitié  d'un  pain  récem- 
ment tiré  du  four  ;  le  matin  on  le  trouvait  imprégné 
d'un  liquide  aigre,  tirant  un  peu  sur  le  jaune ,  et 
dont  il  ne  restait  presque  rien  dans^  l'intérieur  du 
conduit. 

Par  le  concours  de  ces  divers  moyens ,  cette  de- 
moiselle, après  un  séjour  de  cinq  mois  et  demi  à 
Paris,  en  partit  complètement  guérie  de  sa  surdité. 
Une  des  plaies  de  la  tête  n'étant  pas  encore  complète- 
ment cicatrisée ,  je  recommandai  de  n'en  provoquer 
le  dessèchement  qu'après  avoir  placé  au  bras  un 
cautère  qu'elle  conserverait  jusqu'à  l 'âge  de  la  pu- 
berté. 

CLIS.me  observation.  —  Mademoiselle  d'Est.... , 
âgée  de  1 4  ans  ,  fortement  constituée ,  non  encore 
réglée,  n'avait  jamais^eu  de  maladies  de  peau,  lorsqu'il 
lui  survint,  au  commencement  du  printemps,  quel- 
ques efïlorescences  farineuses  sur  les  joues  et  au  men? 
ton.  Elle  se  lava  la  figure  avec  de  l'eau  de  Cologne 
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pure,  et  l'éruption  disparut;  mais  au  bout  d'un  mois 
elle  se  mon! rade  nouveau,  et  résista  à  la  lotion  em- 
ployée précédemment,  ainsi  qu'à  plusieurs  autres 
moyens  usités  en  pareil  cas,  tels  que  l'eau  matinée, 
l'eau  de  Goulard,  la  pommade  de  concombres. Quel- 
qu'un lui  conseilla  de  toucher  ses  dartres  avec  Au 
jus  de  citron  exprimé  et  recueilli  dans  une  écaille 
d'huître  :  ce  moyen  réussit  complètement.  Peu  (h 
jours  après  il  survint  derrière  l'oreille  une  petite 
tumeur  glanduleuse,  légèrement  douloureuse  au 
toucher  ,  et  qu'on  dissipa  en  la  tenant  couverte 
d'une  simple  cravate  de  mousseline.  Environ  trois 
semaines  après ,  il  parut  à  la  tête ,  vers  la  bosse  pa- 
riétale ,  une  petite  pustule  croûteuse  que  cette  de- 
moiselle attribua  à  une  piqûre  qu'elfe  s'était  faite 
avec  une  des  dents  de  son  peigne.  On  la  détacha  en 
y  appliquant  un  peu  de  suif,  et  vingt-quatre  heures 
après  il  s'en  forma  une  plus  considérable  et  plus 
élevée.  Enfin  en  quelques  jours  ce  fut  une  véritable 
ulcération  porrigineuse,  rendant  une  matière  abon- 
dante et  très-fétide.  Plusieurs  autres  points  de  la 
tète  se  couvrirent  bientôt  après  de  petites  croûtes 
sèches.  On  appela  un  médecin  qui  regarda  cette 
éruption  comme  un  mouvement  critique,  annonçant 
la  prochaine  apparition  des  menstrues ,  et  d'après 
son  avis  on  ne  fit  aucun  remède.  Mais  comme  toute 
la  tête  prenait  de  plus  en  plus  un  aspect  fort  désa- 
gréable, on  consulta  un  chirurgien  qui  traite  par- 
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ticulièrement  ces  maladies  ;  il  déclara  que  c'était 
une  véritable  teigne,  et  conseilla  de  raser  la  tète  pour 
qu'elle  pût  recevoir  les  applications  convenables. 
Le  dégoût  qu'inspirait  une  semblable  maladie,  l'âge 
de  la  jeune  personne ,  un  sentiment  de  coquetterie 
qui  lui  faisait  regarder  comme  un  pénible  sacrifice 
celui  de  sa  chevelure,  firent  rejeter  l'avis  du  chirur- 
gien. On  se  contenta  de  dégarnir  de  cheveux  les 
parties  les  plus  ulcérées ,  et  on  employa  pour  faire 
disparaître  cette  e'ruption  les  astringents  les  plus 
actifs.  Après  plusieurs  applications  inutiles ,  celle 
d'une  eau  appele'e  antiputride  parvint  à  dessécher 
en  peu  de  jours  toutes  les  pustules.  On  administra 
deux  ou  trois  purgatifs ,  des  sucs  d'herbes ,  et  on  s'en 
tint  là.  Deux  mois  après  une  ophthalmie  humide,  peu 
intense,  affecta  l'œil  droit ,  et  peu  de  jours  après  l'œil 
gauche.  La  rougeur  et  la  douleur  disparaissaient 
pendant  la  joume'e ,  et  ne  se  manifestaient  que  le 
matin  au  moment  du  réveil ,  où  les  paupières  étaient 
fortement  collées.  La  menstruation  se  déclara ,  et 
l'ophthalmie  disparut  spontanément.  Après  cette  pre- 
mière époque ,  la  seconde  ne  parut  que  six  semaines 
après.  Dans  cet  intervalle  il  survint  des  bourdon- 
nements dans  l'une  et  l'autre  oreille  ,  et  un  degré 
de  surdité  assez  manifeste ,  que  cette  demoiselle  at- 
tribua uniquement  aux  bourdonnements.  On  re- 
garda ceux-ci  comme  un  effet  du  retard  de  l'époque 
menstruelle.  Cependant  elle  eut  lieu,  et  les  bourdon- 
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nements  n'éprouvèrent  qu'un  léger  amendement. 
Dès  lors  on  se  décida  à  consulter  les  gens  de  l'art,  qui 
prescrivirent  des  injections,  des  pédiluves,  et  un 
ve'sicatoire  à  la  nuque.  Le  même  motif  qui  avait 
empêche'  que  la  tète  ne  iiit  rasée,  s'opposa  à  l'appli- 
cation du  ve'sicatoire.  On  eut  recours  à  un  chai  la- 
tan  qui  fit  instiller  dans  le  conduit  auditif  un  liquide 
oléagineux  qui  parut,  en  effet,  diminuer  la  surdité; 
mais  ce  ne  fut  que  pour  quelques  jours ,  au  bout 
desquels  cette  incommodité'  se  montra  beaucoup 
plusintense.Suivantl'exempled'une  de  ses  amies  qui, 
d'après  mes  conseils,  devait  aux  bains  du  Mont-dOr 
la  guérison  de  sa  surdite',  cette  demoiselle  y  fit  un 
voyage  sans  en  retirer  aucun  avantage.  C'est  à  son 
retour  que  je  la  vis  pour  la  première  fois;  il  y  avait 
deux  ans  qu'elle  était  sourde  ;  elle  l'était  au  point 
qu'elle  s'entendait  à  peine  parler,  ce  qui  avait  con- 
sidérablement altéré  le  timbre  de  sa  voix,  et  la  net- 
teté de  l'articulation  des  mots.  En  examinant  l'in- 
térieur du  conduit  auditif,  je  trouvai  d'un  côté  la 
membrane  considérablement  épaisse ,  et  j'aurais 
pensé  peut-être  à  la  perforer  en  la  regardant  comme 
un  obstacle  à  la  perception  des  sons,  si  de  l'autre 
côté  l'ouïe  n'avait  été  tout  aussi  obtuse  ,  quoique  la 
membrane  se  présentât  dans  son  état  naturel. 

Le  traitement  que  je  lis  subir  a  cette  demoiselle 
n'ayant  pas  eu  de  succès,  je  ne  le  détaillerai  pas. Je  di- 
rai seulement  que  les  principaux  moyens  que  j'em- 
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ployai,  furent  le  sëton  à  la  nuque,  et  l'excoriation 
du  conduit  auditif ,  au  moyen  d'un  onguent  ëpis- 
pastique. 

CLXme  observation.  —  Un  militaire,  âgé  de 
39  ans  ,  habituellement  maigre ,  transpirant  peu  , 
contracta  la  gale  en  Allemagne  dans  l'hiver  de  i 79 1. 
Plusieurs  traitements  méthodiques  et  dont  le  der- 
nier eut  pour  base  l'onguent  citrin ,  ne  purent  faire 
disparaître  entièrement  l'éruption.  Ayant  obtenu  son 
congé  définitif  il  rentra  en  France  ,  et  vint  à  Paris  , 
encore  tourmenté  de  cette  maladie  qui  durait  depuis 
dix-huit  mois.  Décidé  à  tenter  toutes  sortes  de 
moyens  pour  s'en  débarrasser ,  il  subit  un  traite- 
ment antisyphilitique,  d'après  le  conseil  d'un  mé- 
decin à  qui  l'opiniâtreté  de  la  maladie  la  fit  consi- 
dérer comme  vénérienne.  Le  mercure  fut  sans  effet  ^ 
enfin  d'après  le  bien  qu'il  retirait  des  lotions  froides, 
contre  le  prurit  qui  accompagnait  cette  gale  opi- 
niâtre, ce  militaire  se  décida  de  son  propre  mouve- 
ment à  prendre  des  bains  froids  de  rivière  ,  quoi- 
qu'on ne  fût  alors  qu'au  commencement  du  prin- 
temps. Ils  produisirent  l'effet  qu'on  en  attendait  :  les 
boutons  et  la  démangeaison  disparurent;  mais  au 
bout  de  quelques  jours,  après  une  hémorrhagie  na- 
sale très-abondante ,  ce  militaire  éprouva  dans  toute 
la  tête  une  sorte  de  tension  douloureuse  qui  prit  au 
bout  de  vingt-quatre  heures  le  caractère  d'un  éry- 
sipèle.  Aussitôt  cpie  ^ette  inflammation  se  déclara 


le  malade  se  plaignit  d'avoir  la  tête  remplie  de  bruits 
vagues  et  de  ne  plus  entendre.  LVjysipèlc  acquil 
peu  d'intensité  et  se  dissipa  au  bout  de  quatre  jours 
sans  autre  traitement  que  l'usage  d'une  boisson  lé- 
gèrement émétisée,  et  des  lotions  avec  une  infusion 
aqueuse  de  fleurs  de  sureau.  Mais  il  n'en  lut  pas 
de  même  de  la  surdité  ,  qui  persista  maigre  l'appli- 
cation de  quelques  sangsues ,  et  d'un  ve'sicaloire 
derrière  chaque  oreille.  On  espérait  que  les  bour- 
donnements cessant,  l'ouïe  reprendrait  toute  sa  net- 
teté. Il  arriva  au  contraire  que  ces  faux  bruits  s  é- 
tant  calmés  au  bout  de  quelques  mois ,  la  surdité 
persista ,  et  fut  tout-à-fait  complète.  Il  y  avait  deux 
ans  que  cet  homme  était  sourd  quand  il  vint  me 
consulter.  Je  ne  lui  donnai  aucune  espérance  de 
guérison ,  seulement  je  fis  entendre  que  si  la  mala- 
die avait  été  plus  récente  on  aurait  pu,  avec  quelque 
avantage  peut-être ,  tenter  l'inoculation  de  la  gale. 
Malgré  le  peu  de  confiance  que  je  parus  avoir  clans 
ce  moyen,  j'appris  indirectement  qu'il  avait  été  tenté, 
et  qu'en  effet  il  n'avait  produit  aucun  résultat  avan- 


tageux. 


CLXIrae  OBSERVATION. — Un  malade  qui  avait  fait 
sécher  d'anciens  ulcères  aux  jambes,  étant  tombé 
en  apoplexie ,  rien  n'avait  pu  le  faire  revenir  que 
l'application  de  trente  -  deux  sangsues  autour  de  la 
tête,  et  encore  était-  il  resté  sourd  et  muet.  Tous 
les  remèdes  employés  contre  cet  état  avaient  échoué, 
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lorsque  Jasser  eut  recours  aux  douches  sur  le  som- 
met de  la  tête.  Le  liquide  dont  il  se  servit  pour  cet 
effet  fut  une  solution  de  sel  ammoniac  et  de  Loule 
d'acier.  Dès  la  première  goutte  le  malade  éprouva  un 
trémoussement  par  tout  le  corps.  Il  pâlit  à  la  cin- 
quième, à  la  sixième  il  tomba  en  convulsions  et 
perdit  connaissance.  On  eut  beaucoup  de  peine  à  le 
rappeler  à  lui  au  bout  d'une  demi  -  heure  :  il  était 
alors  d'un  accablement  extrême ,  il  s'endormit  néan- 
moins tranquillement ,  et  eut  une  sueur  abondante. 
Le  troisième  jour  on  réitéra  la  douche ,  les  suites  en 
furent  les  mêmes.  Pendant  le  sommeilla  sueur  ruis- 
selait de  tout  son  corps,  et  à  son  réveil  la  surdité  et 
le  mutisme  étaient  dissipés.  On  avait  rouvert  les 
ulcères  aux  jambes ,  et  depuis  ce  temps  on  a  en- 
tretenu constamment  leur  écoulement  (i). 
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CHAPITRE  XIX. 

De  la  surdité  par  diathese. 

Les  causes  syphilitiques  et  herpétiques  sont  de 
toutes  les  causes  dites  virulentes  celles  qui  le  plus 
communément  produisent  la  surdité.  On  peut  se 

(i)  Mélanges  de  chirurgie,  par  Leberecht.  Berlin, 
1782. 
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faire  une  idée  de  la  manière  dont  agissent  les  deux 
premières  pour  déterminer  celle  maladie.  La  sy- 
philis tantôt  ulcère  les  trompes  d'Eustachi ,  tantôt 
détermine  un  écoulement  du  méat  auditif  par  suite 
d'une  véritable  otorrhée  purulente.  D'autres  fois  elic 
produit  le  gonflement  des  tuyaux  osseux  qui  don* 
nent  passage  aux  sons ,  ou  seulement  le  boursoufle- 
ment des  tuniques  qui  revêtent  ces  conduits. 

Pour  ce  qui  est  de  la  surdité  produite  par  les  dar- 
tres, l'étiologie  en  est  beaucoup  plus  obscure.  J'ai 
vu  chez  deux  jeunes  personnes,  devenues  sourdes 
depuis  le  développement  de  cette  maladie  cutanée , 
toute  la  conque  auditive ,  et  les  membranes  du  con- 
duit auditif  considérablement  épaissies,  sèches,  dures 
et  couvertes  d'écaillés  farineuses ,  de  sorte  que  le 
conduit  auditif  était  prodigieusement  rétréci.  Peut- 
être  la  même  disposition  existait-elle  dans  l'oreille 
interne,  et  nuisait-elle  à  la  perception  des  sons;  mais 
dans  la  plupart  des  cas  l'affection  dartreuse  qui 
prive  l'organe  auditif  de  l'exercice  de  ses  fonctions 
ne  se  manifeste  par  aucun  signe  extérieur. 

La  guérison  de  la  cause ,  dont  le  développement  a 
provoqué  la  surdité ,  n'est  que  fort  rarement  suivie 
de  la  disparition  de  cette  affection  symptomatique. 
Ceci  est  remarquable  sur -tout  dans  les  surdités 
causées  par  les  dartres ,  qui ,  quoique  guéries ,  n'en 
laissent  pas  moins  après  elles  l'organe  auditif  gra- 
vement affecté.  Quant  à  la  surdité  syphilitique ,  il 
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est  rare  qu'elle  survive  à  l'extinction  de  la  maladie 
vénérienne,  à  moins  que  l'ulcération  ou  la  carie  n'ait 
porte'  ses  ravages  dans  l'oreille  interne. 

CLXIIuie  observation.  —  Un  domestique  était 
infecte'  d'une  maladie  vénérienne  ,  compliquée  des 
restes  d'une  ancienne  syphilis  qu'il  avait  soignée 
lui  -  même  sans  les  conseils  d'un  médecin.  Il  avait 
deux  exostoses  sur  la  crête  tibiale  delà  jambe  gauche, 
des  ulcères  au  voile  du  palais ,  un  chancre  sur  le 
gland,  et  souffrait  en  outre  des  douleurs  nocturnes 
dans  les  os.  J'avais  commencé  à  le  traiter  par  le 
mercure ,  quand  il  cessa  de  venir  me  voir  pour 
se  mettre  entre  les  mains  d'un  charlatan  ;  les  re- 
mèdes que  celui-ci  lui  administra,  et  qui,  à  ce  qu'il 
paraît,  d'après  le  rapport  que  cet  homme  me  fit  plus 
tard,  n'étaient  autre  chose  que  les  poudres  d'Ail- 
haud ,  amenèrent  cependant  une  guérison  en  appa- 
rence complète. 

Tous  les  symptômes  avaient  disparu  ,  à  l'ex- 
ception d'un  ulcère  considérable  dans  la  partie 
gauche  du  voile  du  palais.  Cet  ulcère,  reliquat  de 
ceux  qui  couvraient  auparavant  cette  voûte  mem- 
braneuse ,  régnait  tout  le  long  du  pilier  postérieur 
gauche,  et  paraissait  même,  à  en  juger  par  ses  ef- 
fets ,  se  propager  vers  les  fosses  nasales.  Le  mucus 
qu'elles  fournissaient  était  mêlé  de  pus ,  et  exhalait 
une  odeur  très-fétide.  L'oreille  gauche  était  affectée 
de  surdité,  accompagnée  dune  douleur  qui  aug- 
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mentait  vivement,  pendant  la  mastication.  Cette  sur- 
dité e'tait  plus  intense  le  matin,  quand  cet  homme 
s'éveillait,  et  elle  diminuait  aussitôt  qu'il  s'était  mou- 
ché deux  ou  trois  fois ,  qu'il  s'était  gargarisé  et  quil 
avait  détaché  du  fond  de  sa  gorge  par  des  efforts  d'ex- 
création  une  matière  épaisse,  jaunâtre,  fétide,  m  ;- 
lée  de  stries  de  sang. 

Le  traitement  employé  chez  cet  homme  avait 
considérablement  fatigué  son  estomac  et  épuisé  ses 
forces.  Aussi  ne  voulut-il  plus  entendre  parler  des 
mêmes  moyens  i,  et  vint-il  se  remettre  entre  mes 
mains.  Je  m'attachai  d'abord  à  rétablir  l'estomac 
par  l'usage  du  quinquina  uni  à  la  rhubarbe,  donnés 
en  décoction.  Ensuite  j'administrai  la  liqueur  de 
Van-Swieten ,  concurremment  avec  le  sirop  de  cres- 
son composé.  Il  avait  pris  tout  au  plus  huit  grains 
de  muriate  suroxygéné  de  mercure,  et  une  bouteille 
de  ce  sirop ,  quand  l'ulcère  du  voile  du  palais  se 
cicatrisa.  Cette  cicatrisation  fut  immédiatement  sui- 
vie de  la  guérison  de  la  surdité. 

CLXIIIme  observation:  —  Un  jeune  enfant  de 
dix-huit  mois ,  qui  entendait  parfaitement  et  com- 
mençait à  parler,  fut  ramené  de  nourrice  couvert  de 
petits  boutons  secs  et  répandus  même  jusque  sur 
sa  figure.  Malgré  cette  particularité  assez  rare  dans 
la  gale,  divers  médecins  qui  virent  cet  enfant  s'ac- 
cordèrent à  donner'  ce  nom  à  la  maladie  cutanée 
dont  il  était  incommodé.  On  prescrivit  des  bains  et 
2.  26 
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des  frictions  avec  l'onguent  soufre.  L'enfant  avait 
été  frotté  quatre  fois  et  avait  pris  cinq  nains,  lors- 
qu'à l'issue  du  sixième ,  les  boutons ,  qui  jusque-là 
n'avaient  pas  éprouvé  de  changement  sensible,  paru- 
rent presque  complètement  effacés.  On  attribua,  et 
avec  beaucoup  de  fondement,  cette  disparition  subite 
à  ce  que  le  bain,  par  la  longue  résistance  que  l'en- 
fant avait  mise  à  y  entrer,  avait  été  pris  beaucoup 
plus  froid  que  les  autres,  et  dans  une  chambre  où 
l'on  n'avait  pas  fait  du  feu  ce  jour-là,  quoiqu'on  fût 
dans  le  cœur  de  l'hiver.  En  effet  ?  on  le  retira  du 
bain  grelottant,  pâle  et  avec  un  léger  mouvement 
de  fièvre  qui  augmenta  le  soir ,  mais  qui  se  termina 
au  bout  de  quelques  heures  par  une  abondante 
transpiration.  Cependant  les  boutons  herpétiques 
ne  s'élevèrent  plus ,  et  il  n'en  existait  pas  la  moindre 
trace  au  bout  de  quatre  jours.  L'enfant  paraissait 
jouir  d'une  santé  parfaite,  on  ne  pensait  plus  à  la 
brusque  disparition  de  sa  maladie ,  quand  au  bout 
de  sept  semaines  on  crut  s'apercevoir  qu'il  pariait 
beaucoup  moins  et  qu'il  ne  répétait  plus  avec  la 
même  exactitude  les  mots  nouveaux  qui  frappaient 
son  oreille.  On  le  soumit  à  quelques  épreuves ,  et 
l'on  eut  la  certitude  qu'il  avait  Fouie  dure.  On  ne 
douta  nullement  que  la  disparition  de  son  affection 
herpétique  n'en  fût  la  cause ,  et  dans  cette  supposi- 
tion on  employa  pour  rappeler  l'éruption  un  vési- 
catoire  à  la  nuque  ,  auquel  on  fit  succéder  le  séton. 
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On  y  joignit  les  frictions  sèches  ,  rie  (r.:<|tn  ni>>  pur- 
gatifs et  différentes  injections  auriculaires,  <}«  e  i- 
sives  et  toniq  ies,  le  tout  en  vain.  L'ouïr  s'affaiblit 
de  plus  en  plus  et  finit  par  se  pei  Ire  eompléte- 
nient.  Prive' de  ce  sens,  l'enfant  cessa  dû  parier,  de- 
vint sourd-muet ,  et  fut  reçu  en  cette  qualité  à  notre 
Institution. 
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CHAPITRE  XX. 


De  la  surdité  de  naissance  et  du  bas  âge ,  ou  de 
la  6 rurdi-  mutité. 


Nous  voici  arrives  à  une  espèce  de  cophose  qui  ne 
se  recommande  pas  moins  à  l'attention  du  me'decirt 
qu'à  celle  du  philosophe.  Il  ne  suffit  pas  ,  pour 
s'en  faire  une  idée  exacte ,  de  connaître  les  causes 
diverses  de  cette  infirmité,  ses  différents  degrés ,  son 
influence  sur  les  organes  de  la  voix  et  de  la  parole; 
il  faut  aussi  se  rendre  compte  des  obstacles  qu'op 
pose  au  développement  de  l'intelligence  ,  la  priva- 
tion d'un  sens  par  lequel  nous  viennent  la  plupart 
de  nos  idées,  et  s'établissent  toutes  nos  relations  avec 
le  monde  intellectuel.  Il  sera  nécessaire  d'examiner 
ensuite  tout  ce  que  peuvent,  pour  la  guérison  ou 
l'allégement  d'une  aussi  fâcheuse  infirmité ,  les  soins 
divers  dont  se  composent  le  traitement  médical  et 

26. 
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l'éducation  physiologique  et  morale  du  sourd-muet. 
§  I.  Les  causes  de  la  surdi-mutité  no,  seront  jamais 
que  très  -  imparfaitement  connues  ,  et ,  cela  sur- 
tout, par  les  raisons  mêmes  qui  m'ont  lait  con- 
fondre, sous  ce  nom,  celle  qui  date  de  la  naissance 
et  celle  qui  survient  dans  le  bas  âge,  c'est-à-dire, 
l'impossibilité'  de  savoir  si  l'enfant  est  ne'  sourd  ou 
s'il  Test  devenu  dans  les  deux  premières  années  de 
sa  vie.  Les  renseignements  fournis  par  les  parents 
sont  presque  toujours  insuffisants  et  souvent  même 
trompeurs,  et  cela  tient  à  l'une  des  faiblesses  les  plus 
ordinaires  au  cœur  humain ,  qui  est  de  repousser, 
tant  pour  nous  que  pour  nos  enfants,  l'idée  de  toute 
imperfection  native  et  de  mettre  sur  le  compte  de 
quelque  événement  malencontreux  ou  de  la  ma- 
nœuvre maladroite  d'un  domestique,  d'une  nour- 
rice, d'un  médecin,  les  accidents  naturellement 
attachés  à  notre  frêle  organisation ,  à  notre  condi- 
tion précaire  (i).  Ceux  même  parmi  les  parents  qui 
ne  sont  point  influencés  par  une  semblable  faiblesse 
échappent  difficilement  à  la  méprise  où  les  font  tom- 
ber les  premiers  sons  que  ces  enfants  articulent  sans 

(i)  Interrogez  un  malade  sur  les  causes  de  son  mal  :  ce 
sont  ses  imprudences,  les  variations  de  l'almosphère ,  les 
malheurs  publics,  les  bévues  de  la  médecine  qui  l'ont 
mis  là.  Jamais  vous  ne  lui  persuaderez  que  la  maladie  est 
une  conséquence  de  la  santé  comme  la  mort  est  une  con- 
dition de  la  vie. 
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aucun  effort  d'imitation',  par  le  mouvement,  machi- 
nal des  lèvres  et  de  la  mâchoire,  et  que  la  tendresse 
maternelle  traduit  presque  toujours  par  les  mots 
papa,  maman. 

Mais  lors  même  que  toute  incertitude  est  leve'e 
sur  l'origine  congéniale  ou  accidentelle  de  la  sur- 
di- mutité,  il  reste  à  résoudre  un  problème  non 
moins  important  et  plus  difficile  encore ,  savoir  si 
l'oreille  est  paralysée  ou  si  ses  fonctions  sont  seu- 
lement entravées  par  quelque  lésion  organique ,  par 
quelque  obstacle  mate'riel  de  nature  amovible,  tel  qu'il 
s'en  rencontre  dans  les  différentes  espèces  de  sur- 
dités dont  se  compose,  d'après  notre  division,  tout 
le  premier  groupe  des  copboses. 

Pendant  plusieurs  années  j'ai  cru,  et  mes  premières 
ouvertures  cadavériques  semblaient  me  l'avoir  démon- 
tré,  que  la  surdi-mutité  avait  toujours  pour  cause  la 
paralysie  du  nerf  labyrinthique ,  ou  ce  qu'on  est  con- 
venu d'appeler  ainsi ,  c'est-à-dire,  l'absence  de  toute 
lésion  apercevabledans  l'organe  auditif,  tant  après  la 
mort  que  durant  la  vie.  Tel  est,  en  effet,  l'état  négatif 
sous  lequel  s'offrent  à  notre  investigation  l'oreille  et  ses 
dépendances  après  la  mort  de  la  plupart  des  sourds- 
muets.  Mais  des  recherches  ultérieures  m'ont  fait  dé- 
couvrir des  causes  plus  palpables  de  cette  infirmité. 
J'ai  rencontré  deux  fois  la  caisse  remplie  de  concré- 
tions d'apparence  crayeuse  et  deux  autres  fois  de  vé- 
gétations produites  par  la  membrane  qui  le  tapisse , 
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avec  destruction'  cle  la  cloison  tympanique  et  des 
osselets.  Un  cinquième  m'a  offert  un  engouement 
de  matière  gélatineuse  qui  remplissait  non-seule- 
ment la  cavité'  du  tympan,  mais  encore  les  sinuosités 
labyrinthiques.  Chez  un  autre,  mort  il  y  a  deux  ans 
d'une  fièvre  ataxique,  le  nerf  acoustique  n'était  guère 
plus  consistant  que  du  mucus,  ce  que  j'aurais  été 
tenté  d'attribuer  à  la  maladie  qui  avait  terminé  les 
jours  de  cet  enfant,  si  la  même  mollesse  s'était  fait 
remarquer  sur  la  première  paire,  qui,  comme  on 
sait,  est  la  plus  molle  de  toutes.  La  consistance  était 
ici  bien  supérieure  à  celle  du  nerf  auditif,  et  lui  per- 
mettait de  résister  aux  légères  tractions  que  je  ne 
pouvais  exercer  sur  celui-ci ,  sans  le  déchirer.  Il  y 
a  dans  notre  institution  un  sourd-muet  qui  pro- 
bablement ne  doit  son  infirmité  qu'à  l'absence  du 
méat  auditif;  car  cet  enfant  n'est  pas  complètement 
privé  de  l'ouïe ,  et  tout  porte  à  croire  que  si  les  sons 
pouvaient  arriver  librement  dans  l'oreille  interne,  ils 
seraient  distinctement  perçus.  Fabrice  d'Aquapen-. 
dente  a  vu  deux  fois  la  surdité  de  naissance  pro- 
duite par  un  prolongement  de  la  peau ,  tendu  au 
fond  du  conduit,  de  sorte  que  la  membrane  du  tym- 
pan se  trouvait  recouverte  d'une  cloison  tégumen- 
teuse,  épaisse  et  coriace.  Un  polype,  situé  dans  ce 
conduit,  peut  aussi  priver  l'enfant  de  la  faculté 
d'entendre  et  de  parler ,  comme  on  le  verra  par  une 
observation  consignée  dans  ce  chapitre. 
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Ainsi,  les  causes  do  la  .snnli-inuiiié  peuvent  (tic 
toutes  celles  qui  affaiblissent  ou  détruisent  l'audi- 
lion  dans  l'adulte,  .le  crois  cependant  pouvoir  éta- 
blir qu'elles  se  présentent  dans  des  proportions  dif- 
férentes ;  car  bien  que  les  laits  que  je  viens  de  rap*- 
porter  nous  fassent  mettre  en  ligne  de  compte  les 
lésions  organiques  comme  causes  matérielles  du 
cette  surdité,  il  faut  pourtant  convenir  qu'elles  sont 
beaucoup  plus  rares  que  dans  les  surdités  qui  affli- 
gent l'adulte,  et  que  presque  toujours  la  surdité  de 
l'enfant  tient  à  une  paralysie  soit  congéniale ,  soit 
acquise  de  l'organe  auditif.  Des  causes  nombreuse* 
contribuent  à  rendre  ce  second  mode  de  paralysie 
acoustique  aussi  fréquent  que  le  premier.  Ce  soni 
les  maladies  éruptives  de  cet  âge,  les  convulsions, 
et  sur -tout,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  annonce',  l'influence 
sympathique  exercée  sur  l'oreille  par  une  dentition 


orageuse. 


§  II.  Des  degrés  de  la  surdité  congéniale.  — 
Divers  degrés  d'intensité,  compris  entre  mie  lé- 
gère dureté  d'ouïe  et  la  privation  absolue  de  cette 
fonction,  se  font  remarquer  dans  la  surdité  de  l'en- 
fance comme  dans  celle  qui  survient  dans  l'âge 
adulte.  Mais  autant  il  serait  superflu  de  s'arrêter  sur 
les  différences  de  celle-ci,  autant  il  est  important  de 
marquer  les  degrés  de  celle  qui  nous  occupe ,  et 
quoiqu'il  y  ait  ici  entre  le  plus  ou  le  moins  des 
nuances  infinies \  on  peut  assigner  à  la  surdité  de 
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naissance  ou  d'enfance  ,  cinq  modes  principaux  in- 
diques par  les  caractères  suivants  :  i°  audition  de 
la  parole. 5  2°  audition  de  la  voix  ;  3°  audition  des 
sons  ;  4°  audition  des  bruits;  5°  audition  nulle  ou  sur- 
dité complète  ;  ce  qui  permet  de  diviser  les  sourds  - 
muets  en  cinq  classes. 

La  première  classe ,  formée  par  les  sourds  de  nais- 
sance ,  doue's  de  l'audition  de  la  parole ,  est  peu  nom- 
breuse, et  forme  à  peine  la  quarantième  par  lie  des 
sourds-muets  ?  d'après  un  relevé  de  l'état  de  ces 
enfants  ,  fait  pendant  une  dizaine  d'années.  Ils  sont 
doués ,  ainsi  que  l'énonce  ma  classification ,  de  la 
faculté  d'entendre  la  parole  ou  la  voix  articulée  , 
pourvu  toutefois  qu'elle  soit  plus  lente ,  plus  élevée , 
plus  directe  et  plus  rapprochée  qu'elle  ne  l'est  dans  la 
conversation  ordinaire.  Dans  cette  première  classe 
de  sourds ,  nous  trouvons  encore  l'oreille  douée 
d'une  faculté  qui  ne  se  présente  plus  dans  les  sui- 
vantes ,  celle  de  percevoir  des  sons  euphoniques , 
c'est-à-dire  ces  inflexions  que  prend  la  voix  hu- 
maine quand  elle  veut  exprimer  l'étonnement,  la  pi- 
tié ,  la  douleur  ,  le  plaisir  ;  et  la  preuve  que  l'oreille 
du  sourd-muet  les  distingue ,  c'est  que  sa  voix  peut 
les  imiter  plus  ou  moins  parfaitement. 

Je  comprends  dans  la  deuxième  classe  tous  ces 
demi  -  sourds  qui  ne  peuvent  pas  distinguer,  bien 
qu'émis  à  haute  voix,  un  grand  nombre  de  sons 
vocaux  articulés ,  autrement  dit  consonnes ,  quoi- 
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que  les  sons  inarticulés  ou  voyelles  soient  nci ir- 
aient perçus.  Les  sons  articulés  qu'une  surdité  <\<- 
ce  degré  rend  très-difficiles  a  saisii  m, ni  particuliè- 
rement ceux  qui  sont  le  produit  (l'une,  articulation 
faible,  tels  que  le  bit,  le  r/a ,  le  va,  \e  ga ,  que  l'o- 
reille  de  ces  sortes  de  sourds  confond  avec  \epa,  le 
ta,  ïefà,  le  cha.  Ainsi  pour  eux  il  n'y  a  point  de 
différence  entre  un  boulet  et  un  poulet,  entre  daim 
et  thym,  un  vœu  et  un  Jeu,  et  entre  un  gâteau  et 
un  château.  Cette  classe  qui ,  de  même  que  la  pré- 
cédente est  fort  susceptible  d'amélioration,  m'a  paru 
ibrmer  à -peu -près  le  trentième  du  nombre  total 
des  sourds-muets  que  j'ai  vu  depuis  vingt  ans  se 
renouveler  dans  notre  Institution. 

La  troisième  classe ,  douée  de  l'audition  de  la 
voix  ,  diffère  de  la  précédente  en  ce  que  la  parole 
n'est  plus  entendue ,  mais  seulement  la  voix  inar- 
ticulée, dans  ses  émissions  simples  qui  ont  reçu  le 
nom  de  voyelles.  Si  vous  prononcez ,  par  exemple , 
derrière  la  tête  d'un  enfant  sourd  à  ce  second 
degré ,  le  mot  chapeau  s  il  répétera  au  hasard 
les  mots  râteau,  hameau,  château,  rabot  et 
il  résultera  de  cette  épreuve ,  qu'il  n'aura  saisi  de 
ce  mot  que  les  deux  sons  simples  a ,  o.  Il  s'aperçoit 
bien  néanmoins  que  ces  sons  réunis  aux  consonnes 
ont  acquis  une  plus  grande  intensité,  mais  son 
oreille  ne  peut  connaître  en  quoi  consiste  cette  mo- 
dification. Aussi  peut-on  remarquer  que  dans  cette 
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classe  de  sourds ,  la  voix ,  dont  le  développement 
accompagne  toujours  celui  des  facultés  auditives, 
est  rude  et  sans  modulation ,  ou  que  si  elle  offre  quel- 
ques inflexions,  presque  toujours  elles  sont  fausses. 
Cette  classe  est  un  peu  plus  nombreuse  que  la  pre- 
mière., et  je  trouve ,  d'après  mes  observations  ';  qu'elle 
peut  bien  former  la  vingt  -  quatrième  partie  du 
nombre  total  des  sourds-muets. 

La  quatrième  classe  comprend  tous  ceux  qui ,  in- 
sensibles à  la  parole ,  à  la  voix  et  aux  sons ,  n'enten- 
dent que  les  bruits ,  et  seulement  les  bruits  violents  , 
tels  que  le  tonnerre ,  l'explosion  d'une  arme  à  feu  , 
la  percussion  violente  d'une  porte ,  etc.  Dans  cet 
état,  l'oreille  n'est  pas  tellement  inapte  à  la  per- 
ception des  sons ,  qu'elle  ne  puisse  être  stimulée 
par  quelques-uns;  mais  il  faut  qu'ils  soient  très- 
intenses,  comme  ceux  que  rend  une  grosse  cloche, 
ou  qui  résultent  de  la  percussion  du  tam-tam  ;  en- 
core arrivent-ils  à  l'oreille  dépourvus  de  ces  ébran- 
lements prolongés  qui  les  constituent  sons ,  et  ne 
sont-ils ,  rigoureusement  parlant ,  que  de  simples 
bruits  pour  un  sens  qui  se. trouve  restreint  à  une  au- 
-  dition  aussi  bornée.  Ce  degré  de  cophose  est  très-com- 
mun parmi  les  sourds-muets,  et  mes  observations 
nie  l'ont  fait  constater  sur  deux  cinquièmes  à-peu- 
près  d'entre  eux. 

La  cinquième  classe ,  enfin ,  qui  embrasse  un  peu 
plus  de  la  moitié ,  nous  offre  ,  comme  je  l'ai  établi , 


une  surdité  complète»  L'ouie  est  entièrement  abolie, 
ci  si  malgré  la  privation  de  ce  sens,  les  sourds  de 
celte  espèce  se  montrent  en  général  sensibles  aux 
bruits  violents  ,  aux  fortes  détonations  de  l'artille- 
rie ou  de  l'électricité'  atmosphérique,  cette  sensation 
est  étrangère  à  l'oreille;  elle  s'opère  par  l'épigastre 
ou  par  les  pieds  qu'impressionne  la  commotion  de 
l'air  ou  l'ébranlement  du  sol, 

§  III.  Des  conséquences  de  la  surdité  c  07 1  gé- 
niale. —  Les  conséquences  de  la  surdité  de  nais- 
sance ou  du  bas  âge  ,  sont  l'isolement  moral  de  l'in- 
dividu qui  est  atteint  de  cette  infirmité ,  le  mutisme 
et  le  développement  plus  ou  moins  incomplet  des  fa- 
cultés mentales.  Qu'on  ne  s'imagine  pas  que  ces  con- 
séquences soient  proportionnées  aux  différents  de- 
grés de  surdité  qui ,  d'après  les  divisions  que  je  viens 
d'établir,  placent  le  sourd-muet  à  des  distances  plus 
ou  moins  éloignées ,  plus  ou  moins  rapprochées  de 
x  l'entant  entendant  et  parlant  ;  bien  différent  des  au- 
tres sens  qui >  dans  leur  état  de  faiblesse  originelle . 
peuvent  suffire  à  leurs  fonctions  ,  le  sens  auditif,  des- 
tiné à  jouer  le  premier  rôle  dans  le  développement 
moral  de  l'homme  en  société  ,  veut  être  parfait  dans 
son  organisation.  S'il  est  faible  ,  il  reste  inactif,  et  les 
sourds  des  trois  premières  classes  comme  ceux  qui 
composent  les  deux  dernières ,  sont  condamnés  au 
mutisme.  Il  n'y  a  cependant  entre  ces  enfants  sourds 
au  premier  degré,  et  les  enfants  doués  d'une  ouïe  or» 
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dinaire,  qu'une  seule  différence,  mais  elle  est  impor- 
tante ;  c'est  qu'entendre  et  écouter  est  une  jouissance 
pour  ceux-ci,  et  pour  les  premiers,  au  contraire,  un 
travail  fatigant ,  un  effort  continuel  d'attention  trop 
au-dessus  de  leur  âge.  Il  leur  est  facile  d'entendra 
quelques  mots  prononcés  isolément ,  lentement  , 
très-près  de  leur  oreille ,  mais  aussitôt  que  la  pa- 
role passe  au  ton  et  au  mode  de  la  conversation , 
elle  n'est  plus  nettement  entendue.  La  conversation 
est  une  musique  des  plus  délicates ,  dont  tous  les 
sons  se  trouvent  sur  le  même  ton  ,  et  se  confondent 
aisément  dans  une  oreille  qui  n'a  point  été  familiari- 
sée avec  cet  air  merveilleux  de  l'instrument  vocal.  A 
un  autre  âge ,  le  sens  auditif  peut  s'affaiblir  sans  per- 
dre la  faculté  d'entendre  la  conversation  ;  mais  alors 
l'habitude  et  l'intelligence  suppléent  à  la  faiblesse 
de  l'organe  :  un  demi-mot ,  une  demi-phrase  nette- 
ment entendus ,  font  deviner  la  partie  du  mot  ou 
de  la  phrase  qui  a  frappé  confusément  l'oreille.  Dans 
l'enfant  en  bas  âge ,  au  contraire ,  ce  qu'il  n'entend 
pas  nuit  à  ce  qu'il  entend  ,  et  toute  la  phrase  est 
perdue  pour  lui. 

Et  voilà  comment  la  parole,  toutes  les  fois  qu'à 
cet  âge  elle  exigera  pour  être  entendue  une  atten- 
tion soutenue,  cessera  d'être  écoutée,  et  pourquoi 
ces  enfants  quoique  peu  sourds  restent  muets.  Si 
quelques-uns ,  plus  imitateurs ,  plus  attentifs  ,  ou 
forcément  appliqués  à  l'imitation  de  la  parole  par  des 


L)K    IA    BURDKTÉ    l>r>    NUSSA.M.F,.  j  |  3 

parents  soigneux  et  intelligents,  parviennent  ê  dire 

quelques  mois ,  vous  n'entendez  qu'une  voix  im- 
parfaitement articulée,  sans  modulation,  sans  eu- 
phonie ,  et  qu'un  petit  nombre  de  mots  mal  assem- 
blés, servant  à  exprimer  quelques  idées  également 
incohe'rentes.  C'est  une  chose  remarquable ,  et  que 
je  n'ai  jamais  pu  observer  sans  y  prendre  le  plus 
vif  intérêt ,  que  cet  accord  qui  existe  entre  la  fai- 
blesse de  leur  ouïe  et  l'imperfection  de  leur  langage: 
leurs  phrases  sans  pronoms  ,  sans  conjonctions , 
sans  aucun  des  mots  qui  nous  servent  à  exprimer 
des  ide'es  abstraites ,  n'offrent  qu'une  réunion  informe 
d'adjectifs,  de  substantifs  et  de  quelques  verbes  sans 
temps  déterminés ,  toujours  mis  à  l'infinitif:  Paris 
bien  beau;  Alphonse  content;  voir  l'impératrice; 
beaux  chevaux  blancs  six  ;  Alphonse  pas  rester 
à  Paris  ;  Alphonse  retourner ,  etc.  Ainsi  s'expri- 
mait un  enfant  âgé  de  plus  de  dix  ans ,  qui  me  fut 
présenté  il  y  a  huit  ou  neuf  ans,  et  me  parut  doué 
de  beaucoup  d'intelligence  et  de  vivacité.  Voici 
quelques  réponses  écrites  qui  me  furent  faites  par 
un  autre  qui  avait  une  physionomie  très-spirituelle 
aussi,  et  que  ses  parents  m'annoncèrent  comme  étant 
en  état  de  répondre  aux  questions  les  plus  difficiles. 
Comment  vous  portez  -  vous?  Je  me  porte  bien. 
N'êtes  -  vous  jamais  malade  ?  Médecin.  Comment 
appelle -t- on  cela?  Le  gilet.  De  quoi  est-il?  Le 
tailleur.  Avez-vous  des  frères  ?  Oui ,  j'ai  deux  frè- 
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l'es ,  deux.  Lequel  des  deux  aimez-vous  le  mieux  ? 
C'est  Dieu,  etc. 

Mais  ce  qui  est  plus  e'tonnant  encore ,  c'est  d'en- 
tendre parler  d  une  manière  aussi  barbare ,  et  de 
voir  réduit  à  un  pareil  cercle  d'idées  des  enfants , 
des  adolescents  même ,  tombés  dans  ce  déplorable 
état  par  suite  d'une  simple  dureté  d'ouïe ,  qui  s'est 
déclarée  après  les  quatre  ou  cinq  premières  années 
de  la  vie  ,  c'est-à-dire  à  une  époque  où  la  parole  ex- 
prime déjà  facilement  et  correctement  une  fouie 
d'idées  ,  même  abstraites.  C'est  encore  un  phéno- 
mène très-curieux  à  observer  que  les  pertes  succes- 
sives des  acquisitions  de  la  parole  après  que  l'affai- 
blissement du  sens  auditif  est  survenu.  Les  sons 
de  la  voix  perdent  en  peu  de  temps  leur  douceur , 
leur  modulation;  chaque  jour  s'efface  le  souvenir  de 
quelque  mot  et  de  l'idée  dont  il  était  le  signe;  la  peine 
d'écouter  éteint  le  désir  de  parler,  sur-tout  de  ques- 
tionner ;  et  bientôt  cet  enfant ,  borné  à  l'usage  de 
quelques  phrases  tronquées  qui  expriment  impar- 
faitement les  besoins  ou  les  jouissances  du  bas  âge, 
se  trouve  relégué  dans  la  classe  de  ces  demi-muets 
dont  nous  venons  de  parier. 

Si  de  cette  première  classe  de  sourds-muets  qui 
font  entendre  quelques  mots ,  nous  descendons  aux 
suivantes  ,  le  mutisme  devient  de  plus  en  plus  com- 
plet ,  et  nous  arrivons  enfin  à  un  être  qui ,  au  sein 
de  la  civilisation  ne  communique  point  avec  ses  pa- 
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reils  ;  qui ,  semblable  a  la  bruie  ,  est  doue  de  la  voix , 
mais  prive  de  la  parole,  parla  raison  (pie  !a  parole 
est  un  art  d'imitation  qui  ne  s'acquiert  que  paf  l'o- 
reille et  dans  la  société  des  hommes  parlante.  Si  au- 
cune voix  humaine  ne  se  faisait  entendre  autour  du 
berceau  de  l'enfant,  il  ne  parlerait  point,  ou  ferait 
entendre  seulement  le  cri  de  quelque  animal  qui  au- 
rait frappé  ses  oreilles.  Une  pareille  expérience  a  été 
faite  ,  si  l'on  peut  ajouter  foi  au  récit  d'Hérodote.  Cet 
historien  raconte,  au  commencement  du  livre  d'Eu- 
terpe ,  que  Psammétique ,  roi  d'Egypte  ,  fit  enfer- 
mer dans  une  maison  écartée  et  inhabitée ,  deux  en- 
fants nouveau-nés ,  et  chargea  un  berger  du  soin 
de  les  faire  allaiter  par  une  chèvre,  avec  défense- 
expresse  de  leur  adresser  aucune  parole.  Au  bout 
de  deux  ans,  ces  enfants  firent  entendre  le  mot  bec  . 
et  chaque  fois  que  le  berger  venait  ouvrir  leur  porte , 
ils  accouraient  au-devant  de  lui  en  criant  :  bec _,  bec  ; 
ce  qui  ne  me  paraît  être  qu'une  répétition  assez 
exacte  du  cri  de  l'animal  bêlant  dont  ils  avaient  sucé 
le  lait.  (1) 

(i)  Mais  ce  n'est  pas  fa  conséquence  qu'au  rapport  d'Hé- 
rodote on  tira  de  ce  résultat.  Comme  l'expérience  avait  été 
entreprise  dans  le  dessein  de  s'assurer,  d'après  les  pre- 
miers sons  articulés  par  ces  deux  entants,  quel  était  le  lan- 
gage le  plus  naturel  à  l'homme,  le  roi  ayant  appris,  par  les 
savants  qui  furent  consultés,  pour  l'interprétation  de  ce  mot, 
que  (3exo;  signifiait  pain  en  langue  phrygienne,  il  en  con- 
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La  privation  de  l'ouïe  se  pre'sente  si  naturellement 
à  l'esprit  comme  cause  nécessaire  de  ce  mutisme , 
qu'on  a  tout  lieu  de  s'étonner ,  que  cette  cause  ait 
été  si  long-temps  méconnue.  Cette  dernière  infir- 
mité paraît  même  avoir  échappé  au  génie  observa- 
teur d'Hippocrale  ;  car  il  n'en  est  lait  aucune  mention 
dans  les  écrits  qui  passent  pour  être  les  productions 
légitimes  de  ce  grand  médecin;  et  si  l'on  admet,  d'a- 
près le  livre  des  Chairs ,  qui  est  un  de  ceux  qu'on 
attribue  à  sa  famille,  ou  à  ses  disciples ,  que  cette  es- 
pèce de  mutisme  était  connue  de  leur  temps ,  il  faut 
reconnaître  que  son  étiologie,  toute  simple  qu'elle 
soit,  était  parfaitement  ignorée.  Après  une  exposition 
assez  exacte  du  mécanisme  de  la  voix  et  de  la  parole , 
Fauteur  ajoute  :  Quod  nisi  lingua  suo  semper  ap- 
pulsu  formaret  y  non  distincte  homo  loqueretur , 
sed  singula  unam  naturâ  vocem  ederent.  Cujus 
rei  indicio  sunt  muti  (i\à  primo  ortu,  qui  dis- 
tincte loqui  nequeunt,  sed  solam  vocem  edunt. 


clut  que  les  Phrygiens  parlant  la  langue  la  plus  naturelle  à 
l'homme ,  étaient  le  peuple  le  plus  ancien  de  la  terre ,  et 
que  sous  ce  rapport  les  Egyptiens  devaient  se  contenter  du 
second  rang.  C'est  ainsi  que  les  faits  même  deviennent  des 
sources  d'erreurs,  et  que  les  inductions  diverses  que  cha- 
cun en  tire  à  son  gré  attestent  la  profonde  sagesse  qui  à 
dicté  ces  mots  :  Experientia  faUax ,  judicium  diffi- 
cile. 

f  i)  Foës,  dont  je  cite  ici  la  version,  a  traduit  o\  xu^ot 
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Ainsi  le  mutisme  congénial  nVsi  ra^otté  ici 
que  comme  une  preuve  de  l'arii. n'aiion  des  sous 
par  les  mouvements  âë  la  langue  et  non  comme  le 
résultat  nalurel  delà  surdité  fcpli  l'accompagne  \i  is- 
tote,  qui,  en  sa  triple  qualité  de  philosophe  ,  dé  na- 
turaliste et  de  métaphysicien,  aurait  dû  relevet  céltiî 
erreur,  la  consigné  en  termes  encore  plus  clairs  dans 
son  quatrième  livre  de  l'Histoire  des  Animaux.  Hfed 
sourds  de  naissance,  dit-il,  n'ont  jamais  la  faculté 
de  parler;  ils  ont  bien  une  voix ,  mais  elle  n'est  pas 
articulée.  Les  médecins  arabes  et  ceux  du  moyen  âge 
sont  également  tombés  dans  cette  méprise  ;  on  la  re- 
trouve dans  les  écrits  d'André  Du  Laurens  (1) ,  et 
Paré  la  partageait  sans  doute  aussi ,  puisqu'il  se  fait 
à  lui-même  cette  question  :  Pourquoi  les  sourds 
parlent  d'une  autrefaçon  qu'avant  qu'ils  fussent 
sourds?  A  l'époque  même  où  ce  grand  chirurgien 
se  proposait  ce  problème ,  et  l'expliquait  si  mal ,  un 
bénédictin  espagnol  en  donnait  la  solution  sans  la 
chercher.  Il  soumit  à  des  exercices  méthodiques  la 
voix  brute  de  quelques  sourds-muets  ,  leur  montra 


par  muti.  Le  mot  surdi ,  qui  en  eût  été  également  la  tra- 
duction ,  se  présentait,  ce  me  semble  ,  plus  naturellement. 
Il  eût  sauvé  ce  manque  de  sens  qui  se  trouve  dans  la  phrase 
latine  :  car  dire  que  les  muets  de  naissance  ne  peuvent  pas 
parler,  c'est  comme  si  l'on  disait  que  les  muets  sont  muets. 
(1)  Historia  anatomica. 
2.  27 
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comment  on  forme  des  sons  articules ,  et  leur  ren- 
dit la  parole.  Ce  résultat  mettait  hors  de  doute  l'in- 
tégrité des  organes  de  la  voix  et  de  la  parole  chez  le 
sourd-muet.  Vallès  ,  médecin  de  Philippe  II,  et  lié 
d'amitié  avec  l'auteur  de  cette  découverte ,  la  com- 
muniqua au  monde  savant  (i).  Dès  lors,  il  ne  fut 
plus  permis  d'ignorer  la  cause  du  mutisme  congé- 
nial ,  et  l'on  ne  dut  plus  accuser  les  organes  vocaux 
de  leur  impuissance  ;  aussi  commence-t-on  à  trou- 
ver dans  les  ouvrages  publiés  postérieurement  à 
cette  époque,  des  idées  plus  justes  sur  le  mutisme 
congénial.  En  i58l  ,  une  consultation  de  six  méde- 
cins les  plus  distingués,  est  assemblée  à  Vienne  pour 
prononcer  sur  l'état  d'un  enfant  de  haute  naissance , 
qui  était  muet  et  sourd  en  même  temps  ;  ils  s'accor- 
dent tous  à  déclarer  que  le  mutisme  est  une  suite 
de  la  surdité;  et  l'on  se  borne  à  tracer  le  traitement 
de  cette  dernière  infirmité  (2).  Il  reste  encore  ce- 
pendant dans  les  ouvrages  des  médecins  des  sei- 
zième et  dix  -  septième  siècles ,  des  traces  de  l'an- 
cienne étiologie  du  mutisme.  Zacchias ,  par  exem- 
ple ,  qui  a  consacré  un  chapitre  de  son  ouvrage  à 
des  considérations  médico  -  légales  sur  l'état  moral 
des  sourds  -  muets  ,  pose  en  principe  que ,  chez  la 


(1)  De  Sacra  philosophie. 

(2)  Jean   Comarius  ;    Consiliorum    medicinaiium 
tractatus.    Leipsick.   1599. 
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plupart  d'entre  eux,  les  nerfs  de  la  parole  et  de  l'ouïe 
sont  simultanément  paralysés  (i).  Et  lelle  est.  en- 
core  à  présent   l'opinion  irréfléchie  des  gens  du 

monde  ,  et  de  ceux  mêmes  cjui  brillent  par  leur  < es- 
prit et  leurs  connaissances.  J'ai  vu  dans  une  se 
publique  de  notre  Institution,  un  prélat  renommé 
par  son  éloquence,  faire  ouvrir  la  bouche  et  tirer  la 
langue  à  un  de  nos  sourds-muets,  pour  y  chet 
la  cause  de  son  mutisme. 

A'près^  avoir  démontre  le  peu  de  fondement  de 
cette  opinion ,  il  est  superflu  d'appuyer  par  des 
preuves  celle  qui  se  fonde  sur  une  vérité  incontes- 
table. Dire  que  les  sourds-muets  ne  parlent  point 
par  la  raison  qu'ils  sont  sourds,  c'est  énoncer  une 
conséquence  si  naturelle  de  leur  ëiat ,  que  toute 
discussion  devient  superflue  :  autant  vaudrait  re- 
chercher pourquoi  ils  ne  sont  pas  musiciens ,  ou 
pourquoi  les  aveugles-nés  ne  sont  pas  peintres. 

Poursuivons  l'examen  des  fâcheuses  conséquences 
qu'entraîne  l'absence  du  sens  auditif.  Nous  venons 
d'établir  que  cette  espèce  de  cophose  produit  le  mu- 
tisme, nous  allons  voir  à  présent  cette  double  pri- 
vation élever  entre  le  sourd-muet  et  le  monde  intel- 
lectuel une  double  barrière  qui  empêche  d'un  côté 
ses  ide'es  et  ses  sensations  devenir  jusqu'à  nous,  et  de 
l'autre  nos  idées  et  nos  connaissances  d'arriver  jus- 

( i)   Quœstwnes  medieo-tetjales 9  iG5f. 
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qu'à  lui.  Une  voie  libre  lui  est  encore  ouverte  pour 
tes  communications  avec  la  société  :  il  voit ,  il  ob- 
serve ,  il  écoute  des  yeux  ;  mais  ces  tableaux  mou- 
vants et  variés  qui  attirent  ses  regards  et  fixent  son 
attention,  ne  sont  pour  lui  qu'un  vain  spectacle  dont 
aucune  voix  ne  peut  lui  donner  l'explication.  Car 
telle  est  encore  la  dépendance  de  nos  sens ,  que  par 
cela  seul  que  l'ouïe  nous  manque,  la  vue ,  sans  être 
lésée  dans  ses  fonctions ,  se  trouve  bornée  à  des  ser- 
vices en  quelque  sorte  matériels.  Ce  sens  est  pour 
l'bomme  qui  entend ,  une  porte  ouverte  à  toutes  les 
connaissances  humaines;  pour  le  sourd-muet,  ce 
n'est  qu'un  instrument  de  sensations  et  de  jouissan- 
ces, qui  développe  ses  facultés  imitatives,  bien  plus 
qu'il  n'éclaire  son  esprit.  Il  résulte  de  là  un  être  des 
plus  extraordinaires ,  qui  au  dehors  a  toutes  les  ma- 
nières et  les  usages  de  l'homme  civilisé,  et  au  dedans 
toute  la  barbarie  et  l'ignorance  d'un  sauvage  :  encore 
celui-ci  a-t-il  sur  l'autre  l'avantage  incalculable  que 
lui  donne  un  langage  parlé,'  qui  tout  borné  qu'il 
peut  être,  le  met  en  communication  avec  sa  tribu., 
et  lui  en  fait  connaître  les  lois ,  les  usages ,  les  in- 
térêts ,  la  religion.  Ces  lois  et  ces  relations  de  so- 
ciété sont  à-peu-près  inconnues  au  sourd-muet.  Il 
n'a  pu  lire  ni  entendre  conter  ces  histoires  dont  on 
nourrit  l'avide  curiosité  de  l'enfance,  et  qui  lui  re- 
présentent la  puissance  des  rois ,  la  gloire  des  héros, 
les  meurtrières  invasions  des  conquérants,  les  péril- 
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leuses  aventures  des  voyageurs  aux  pays  lointains  , 
et  l'audace  long-temps  heureuse ,  mais  à  la  fin  punie, 
de  quelque  brigand  fameux.  Ainsi ,  toutes  ces  sour- 
ces, d'où  découlent  nos  premières  idées  sur  les  lois  , 
sur  les  gouvernements,  sur  la  justice  humaine  et 
divine ,  le  malheureux  sourd-muet  en  est  écarte  par 
son  infirmité'.  Dans  la  profonde  ignorance  qui  l'en- 
vironne ,  les  faits  qui  pourraient  l'éclairer  frappent 
en  vain  ses  yeux  :  la  joie  e'clate  dans  sa  famille  pour 
un  procès  qu7on  y  a  gagne' ,  pour  une  distinction  ho- 
norable qu'on  y  a  obtenue ,  il  ne  peut  comprendre 
ces  causes  de  bonheur.  Jja  mort  frappe  à  ses  côtés 
sans  l'épouvanter ,  sans  l'instruire.  Ces  terribles  mots 
de  jamais  plus ,  de  séparation  éternelle ,  de  mou- 
rir tous  y  d'un  autre  monde ,  ne  peuvent  arriver  à 
ses  oreilles ,  ni  faire  naître  en  son  esprit  les  grandes 
idées  de  notre  instabilité  et  de  notre  immortalité. 
Toujours  isolé  de  la  société ,  lui  seul  ne  peut  pren- 
dre aucune  part  aux  intérêts  de  la  patrie.  Des  ar- 
mées traversent  et  foulent  son  pays ,  un  boulever- 
sement politique  répand  la  consternation  dans  les  fa- 
milles ;  la  douce  paix  revient ,  un  roi  remonte  au 
trône  de  ses  pères ,  tous  ces  grands  changements  ne 
portent  aucune  lumière  dans  son  esprit ,  ne  donnent 
aucune  impulsion  à  ses  facultés  mentales. 

Mais  cette  ignorance  de  toutes  choses  ,  cette  ab- 
sence de  toutes  les  idées-mères ,  qui  sont  une  priva- 
tion nécessairement  attachée  à  la  surdité  congéniale. 
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sont  bien  plus  faciles  à  établir  par  le  raisonnement 
que  par  la  voie  des  expériences  ou  des  interrogations. 
On  peut ,  par  de  simples  questions  adressées  à  un 
aveugle  de  naissance ,  connaître  les  idées  qu'il  s'est 
faites ,  ou  pour  mieux  dire  toutes  celles  qui  lui  man- 
quent, sur  la  beauté' et  la  laideur,  sur  l'expression 
de  la  physionomie  et  le  langage  des  yeux ,  les  arts 
d'imitation,  les  brillants  phe'nomènes  de  la  lumière , 
et  tout  ce  que  le  soleil  offre  à  nos  heureux  regards 
dans- le  spectacle  delà  nature  entière;  ses  réponses 
vous  découvriront  toutes  les  lacunes  qu'un  sens  de 
moins  a  laissées  dans  son  esprit.  Mais  le  sourd  de 
naissance  ne  peut  se  prêter  à  cette  curieuse  et  facile 
méthode  d'investigation.  Comment,  en  effet,  sonder 
l'esprit  et  le  cœur  d'un  être  avec  lequel  nous  n'a- 
vons aucun  moyen  de  communication ,  et  qui ,  lors- 
que l'éducation  l'a  mis  en  état  de  se  faire  connaître  à 
nous ,  a  cessé  d'être  lui?  Si  alors,  pour  juger  de  son 
état  antérieur  vous  cherchez  à  y  ramener  sa  pensée, 
ce  qu'il  a  fait ,  ce  quil  était ,  ce  qu'il  imaginait  alors 
n'offrent  à  son  souvenir  que  des  réminiscences  con- 
fuses ,  que  des  idées  indéterminées ,  telles  qu'elles  se 
présentent  vaguement  à  notre  mémoire  quand  nous 
voulons  la  faire  remonter  à  l'époque  de  notre  vie 
qui  touche  à  notre  berceau.  Que  s'il  répond  caté- 
goriquement à  vos  questions ,  s'il  vous  peint  ses 
pensées,  les  sensations  de  sa  longue  et  ténébreuse 
enfance ,  méfiez-vous  de  ces  résultats  :  il  ne  décrit 
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pas  son  état  passe  d'après  des  souvenirs  an  iens,  il 
l'interprète  d'après  ses  Lumières  actuelles.  Ries  re- 
oherchesj  long-temps  dirigéesde  cette  manière,  m'ont 
offert  mille  preuves  de  l'espèce  de  déception  que  je 
signale  ici.  On  en  trouve  des  exemples  très-remar- 
quables dans  une  notice,  d'ailleurs  pleine  dii 
publiée  par  un  homme  de  lettres ,  sur  l'enfân 
Massieu  ,  et  rédigée  d'après  les  réponses  de  ce  cé- 
lèbre sourd-muet.  Contre  l'ordinaire  de  ses  pareils, 
qui  ne  s'aperçoivent,  qu'avec  les  progrès  de  l'âge 
et  de  l'éducation ,  des  torts  que  leur  a  fait  la  nature , 
et  dont  ils  se  montrent  assez  consolés,  Massieu  ,  en- 
core enfant,  sent  vivement  son  malheur  :  Mon  père, 
assure-t-il  y  me  faisait  signe  que  je  ne  pourrais  ja- 
mais entendre  ,  parce  que  fêtais  sourd-muet;  plein 
de  dépit ,  je  mis  mes  doigts  dans  mes  oreilles  et 
demandai  avec  impatience  à  mon  père  de  me  les 
faire  curer.  Il  me  répondit  qu'il  n'y  avait  pas  de 
remède,  etc.  Interrogé  sur  le  mécanisme  visible  de 
la  parole  _,  et  sur  ce  qu'il  pensait  de  ceux  qu  il  voyait 
se  parler ,  Massieu  répond  :  Je  croyais  qu'ils  ex- 
primaient des  idées.  Au  sujet  de  la  Divinité,  il  dit  : 
j'adorais  le  ciel,  mais  non  Dieu.  Et  sur  la  mort  : 
Je  pensais  quelle  était  la  cessation  du  mouve- 
ment, de  la  sensation,  de  la  manducation.  de  la 
tendreté  de  la  peau  et  de  la  chair.  —  Je  croyais 
qu'il  y  avait  une  terre  céleste;  que  le  corps 
était  éternel  ,  etc. 
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Massieu  a  écrit  tout  ceci  sous  la  dictée  de  son 
imagination ,  et  il  a  pris  dans  son  esprit  éclaire'  et 
cultivé ,  les  traits  dont  il  a  composé  le  tableau  de 
son  esprit  brut  et  sauvage.  Il  est  même  des  idées 
moins  élevées ,  beaucoup  plus  familières  au  com- 
mun des  hommes  ,  qui  ne  sont  pas  moins  étrangères 
aux  sourds-muets  ,  et  que  l'éducation  leur  donnera 
plus  difficilement.  Je  veux  parler  de  celles  qui  se 
rapportent  au  sentiment  des  convenances  sociales ,  à 
la  connaissance  des  choses  les  plus  simples  et  les 
plus  ordinaires  de  la  vie.  Ils  pourront  pénétrer  dans 
les  hautes  régions  du  monde  intellectuel,  mais  le 
monde  social  leur  restera  inconnu ,  et  l'on  sera 
étonné  de  leur  embarras  et  de  leur  nullité  dans  la 
conduite  de  l'affaire  la  plus  simple. 

ILrésulte  de  cette  inégale  répartition  de  lumières 
dans  leur  esprit ,  deux  dispositions ,  en  apparence 
contradictoires,  une  certaine  méfiance  et  une  grande 
crédulité  qui  les  rend  très-susceptibles  d'être  trom- 
pés. Ils  n'ont  pas ,  pour  se  garantir,  notre  puissante 
sauvegarde ,  l'expérience  des  hommes  :  car  elle 
ne  s'acquiert  pas  dans  leurs  livres,  mais  bien  dans 
leur  commerce  et  dans  leur  conversation  ;  aussi  le 
sourd-muet  est-il,  sous  ce  rapport ,  dans  un  état  de 
demi-enfance,  digne  de  l'attention  des  législateurs. 

Il  faut  reconnaître  cependant  que  l'isolement , 
qui  prive  ces  infortunés  des  principaux  avantages 
de  la  civilisation ,  leur  présente  quelques  compen- 
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.•-..nions  dignes  d'être  remarquées.  Je  noie  comme 
une  des  plus  importantes  d'être  garantis  d'une 
foule  de  préjugea,  de  vaines  terreurs,  qui  rem- 
plissent et  troublent  souvent  notre  existenee  so- 
ciale. Ainsi ,  par  exemple ,  quoique  tn-.s-aitaehés  à  la 
vie  et  redoutant  beaucoup  la  mort ,  la  vue  d'un  ca- 
davre ne  leur  inspire  ni  frayeur  ni  éloignernent.  Je 
les  ai  vus,  dans  mes  dissections  sur  l'oreille,  •  e  pres- 
ser à  l'envi  autour  de  la  tête  de  leur  camarade ,  et  les 
amis  mêmes  du  petit  défunt,  m'offrir  avec  empres- 
sement leurs  services ,  pour  m'aider  dans  mon  tra- 
vail. Moins  craintifs  que  nous  au  milieu  des  dangers 
qui  no>  résident  que  dans  l'imagination ,  ils  seraient 
beaucoup  plus  timides  dans  les  circonstances  évi- 
demment périlleuses  ,  et  très-certainement  on  les  y 
verrait  plus  sensibles  au  soin  de  leur  conservation 
qu'aux  séductions  de  la  gloire  et  de  la  renommée. 

Un  autre  bienfait  de  leur  isolement ,  est  de  les 
rendre  inaccessibles  à  tous  ces  raisonnements ,  à  ces 
sophismes  répandus  avec  profusion  dans  la  société, 
et  qui  soutenus  des  armes  du  ridicule ,  renversent 
toute  croyance,  et  jettent  les  âmes  faibles  dans  les 
fluctuations  d'un  triste  scepticisme.  Leur  confiance 
dans  toutes  les  choses  dont  ils  attendent  du  bien . 
est  sans  bornes.  Celle  qu'ils  ont  dans  la  médecine 
rappelle  la  crédulité  des  peuples  sauvages.  Ils 
croient  ma  puissance  si  illimitée,  et  mon  art  si 
infaillible,  que  dans  leurs  maladies  les  plus  graves 
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ils  me  demandent  la  santé7  et  la  vie,  comme  si  j'en 
e'tais  le  souverain  dispensateur,  et  que  jamais  la 
moindre  inquiétude ,  le  plus  léger  doute  ne  vient 
troubler  le  travail  de  la  nature  et  le  salutaire  espoir 
d'une  prochaine  guérison. 

La  même  docilité  soumet  aveuglement  leur  in- 
telligence aux  dogmes  du  christianisme  ,  et  quoi- 
que leur  humeur  indépendante  soit  faiblement  cap- 
tivée par  ce  frein  puissant ,  il  peut  servir  dans  cer- 
taines circonstances  à  donner  une  heureuse  direc- 
tion à  leurs  inclinations.  Ces  mots  Dieu  le  veut , 
n'ont  pas  moins  d'empire  sur  leur  âme  qu'ils  en  eu- 
rent jadis  sur  les  preux  libérateurs  de  la  Terre-Sainte. 
Dieu  aime  le  roi,  disait -on  à  quelques  sourdes- 
muettes,  qui  avaient  marqué  un  peu  de  prédilec- 
tion pour  Bonaparte  ,  et  ces  mots  suffirent  pour  les 
convertir  à  la  cause  royale.  J'ai  vu ,  sur  leur  lit  de 
mort,  quelques-uns  de  ces  enfants,  à  qui  leurs  cama- 
rades ,  peu  versés  dans  l'art  de  consoler  ,  étaient  ve- 
nus, sans  ménagement,  annoncer  leur  fin  prochaine, 
peu  troublés  de  cette  fatale  communication ,  expi- 
rer avec  la  résignation  de  la  foi  la  plus  courageuse. 

Toutefois  ,  il  faut  remarquer  que  leur  croyance 
religieuse  influe  bien  plus  sur  quelques-unes  de  leurs 
déterminations  que  sur  leur  conduite  habituelle. 
Si  l'on  pouvait  faire  cette  grande  expérience ,  s'il 
était  possible  de  rassembler,  en  corps  de  société  iso- 
lée ,  tous  les  sourds-muets  actuellement  existants , 
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les  livrer  à  eux-mêmes ,  à  leurs  pussions,  à  leurs 
nouveaux  intérêts  ,  on  verrait  comme  à  ces  epoqu 
du  moyen  âge  j  où  les  lumières  de  la  civilisation  n'é- 
taient point  encore  en  rapport  avec  les  lumières  du 
christianisme,  la  de'votion  à  cote  de  la  barbarie,  et 
la  religion  Lien  ou  mal  interprétée,  inspirer  de  belles 
actions  et  justifier  de  grands  crimes. 

Si  après  ce  coup-d'œil  jeté  rapidement  sur  les  en- 
traves que  la  surdité  congéniale  met  aux  fonctions 
de  l'intelligence,  nous  dirigeons  un  moment  notre 
attention  sur  les  obstacles  qu'elle  oppose  aux  affec- 
tions de  l'âme,  nous  verrons  la  même  cause  renfer- 
mer dans  un  cercle  également  étroit  les  acquisitions 
de  l'esprit  et  les  sentiments  du  cœur. 

L'homme  n'est  aimant  et  bon  que  parce  qu'il  est 
éclairé  et  civilisé.  C'est  une  vérité  incontestable  qui 
a  survécu  aux  éloquents  sophismes  de  quelques  phi- 
losophes antagonistes  de  la  civilisation.  Ils  l'ont  ac- 
cusée de  corrompre  les  hommes  ,  et  ils  ne  font  adroi- 
tement présentée  qu'à  son  extrême  période.  La  ci- 
vilisation est  comme  la  vie  du  corps  social;  mais  ici, 
de  même  que  dans  les  corps  organisés  ,  il  est  un 
point  d'exaltation  où  le  principe  vital  ne  peut  attein- 
dre sans  de  funestes  effets  ;  il  corrompt  ce  quil  vivi- 
fiait ,  il  produit  la  gangrène  :  voilà  l'excès  de  la  civili- 
sation. Pour  la  juger  sainement,  il  faut  fétudier  dans 
tous  ses  degrés ,  chez  les  hommes  où  elle  est  en  plus, 
chez  les  hommes  où  elle  est  en  moins  ;  chez  ceux , 
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sur-tout,  dont  elle  n'a  poli  que  la  surface,  comme  les 
sourds-muets.  Il  n'est  point  en  effet  de  créature  hu- 
maine moins  aimante ,  plus  iâiblement  attachée  que 
ne  l'est  en  général  le  sourd-muet  sans  instruction; 
et  lors  même  qu'il  a  ëtë  développé  par  l'éducation ,  il 
est  encore  remarquable  par  la  légèreté'  de  ses  affec- 
tions et  le  peu  d'impression  que  font  sur  lui  tous  ces 
stimulus  de  peine  ou  de  plaisir  qui  agitent  profon- 
dément notre  existence  morale.  Les  sentiments  de 
la  nature  sont  les  seuls  qui  se  manifestent  chez  lui 
avec  quelque  vivacité' ,  si  l'on  en  juge  par  le  chagrin 
qu'il  Ipiraît  éprouver  à  son  entrée  dans  notre  Insti- 
tution ,  lorsqu'il  se  sépare  de  ses  parents.  Mais  ces 
regrets  passagers  sont  bientôt  suivis  d'une  telle  in- 
différence y  qu'on  l'a  vu  quelquefois  recevoir  sans 
une  véritable  affliction  la  nouvelle  de  la  mort  arri- 
vée à  quelqu'un  des  siens  :  et  cela  doit  être  ainsi.  Les 
sourds-muets  ne  peuvent  pas  aimer  leurs  parents  au» 
tant  que  nous.  Ils  ont  été  à  la  vérité  l'objet  des  ten- 
dres soins  d'un  père  et  d'une  mère  ;  mais  ces  soins 
étaient  muets  et  dépouillés  de  toutes  les  expressions 
affectueuses  qui  les  accompagnent  ordinairement  et 
qui  sont  le  témoignage  le  plus  attachant  de  l'affec- 
tion maternelle.  Faisons  une  supposition  inverse 
pour  nous  l'appliquer  à  nous-mêmes.  Si  nous  avions 
reçu  le  jour  d'une  mère  et  d'un  père  muets ,  aurions- 
nous  la  même  tendresse  pour  eux ,  la  même  véné- 
ration pour  leur  mémoire?  Ce  qui  entretient  nos 
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pieux  souvenirs,  c'est  moins  peut-Ôtte  Ce  qu'ils  om 
(ait  pour  nous  rpic  ee  qu'ils  nous  oiu  dit.  Ce  sont  ces 
longs  e'panchements  de  leur  tendresse ,  nos  premiers 
entretiens  avec  eux,  où  ils  nous  révélaient  les  peines, 
les  sacrifices ,  et  sur-tout  les  espérances  dont  nous 
étions  l'objet.  Qu'est-ce ,  pour  le  sourd-muet ,  que 
les  derniers  adieux  d'un  père  ?  Le  silence  est  élo- 
quent ,  sans  doute  ,  mais  pour  nous  autres  parlants 
seulement ,  et  pour  ceux  sur-tout  qui  puisent  dans 
leur  âme  toute  l'éloquence  qu'ils  prêtent  à  un  objet 
qui  se  tait  et  qui  les  touche. 

La  reconnaissance,  naturellement  fort  rare  parmi 
les  hommes  ,  l'est  bien  davantage  encore  parmi  les 
sourds-muets.  J'en  épargnerai  les  preuves  à  mes  lec- 
teurs. Il  me  suffira  de  dire  que  leur  célèbre  institu- 
teur n'est  que  faiblement  aimé  de  la  plupart  d'entre 
eux. 

Ils  sont  aussi  peu  susceptibles  d'amitié.  Ce  senti- 
ment ,  si  Ton  peut  donner  ce  nom  à  quelques  préfé- 
rences habituelles,  porte  également  l'empreinte  de  la 
légèreté  qui  se  fait  remarquer  dans  toutes  leurs  af- 
fections. Les  liaisons  qu'ils  contractent  entre  eux 
pendant  leur  séjour  a  l'Institution,  ne  se  prolongent 
guère  au-delà  de  l'époque  où  ils  rentrent  dans  leur 
famille.  Si  leur  séparation  donne  lieu  à  une  corres- 
pondance ,  elle  s'éteint  bientôt  faute  d'aliments.  Le 
hasard  fittomber  en  mes  mains,  il  y  a  plusieurs  an- 
nées ,  quelques  lettres  écrites  à  un  de  nos  élèves  par 
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un  de  ses  amis  qui  était  depuis  peu  de  temps  rentré 
dans  ses  foyers.  Il  n'y  parlait  que  de  son  ravissement 
d'avoir  quitté  pour  toujours  l'Institution  ;  sur-tout 
des  jouissances  de  son  amour-propre ,  comme  des 
visites  qu'il  recevait ,  des  bons  dîners  qu'on  lui  don- 
nait, des  belles  dames  qui  le  faisaient  asseoir  près 
d'elles  sur  de  beaux  sopbas ,  et  pas  un  mot  d'amitié, 
pas  une  expression  de  regret ,  rien  de  cet  enthou- 
siasme sentimental  qui  donne  un  air  passionné  aux 
amitiés  de  collège. 

Les  sourds-muets  sont  très-enclins  à  l'amour; 
mais  si  je  puis  en  juger  par  un  très-petit  nombre 
d'observations  que  j'ai  pu  recueillir  sur  ce  sujet 
si  peu  susceptible  d'expériences ,  cette  passion  se 
trouve  réduite  chez  eux  à  un  grand  éfat  de  simpli- 
cité. J'ai  eu  pendant  quelques  mois  sous  mes  veux 
un  jeune  ménage  dont  le  mari  était  sourd-muet.  Il 
aimait  violemment  sa  femme ,  qui  était  des  plus  jo- 
lies; mais  cet  amour  n'avait  d'autres  preuves  qu'un 
usage  immodéré  des  privautés  de  l'hymen ,  et  les 
précautions  les  plus  odieuses  et  les  plus  ostensibles 
d'une  jalousie  sans  mesure  comme  sans  motif.  Quand 
il  rentrait  chez  lui,  après  quelques  heures  d'ab- 
sence ,  il  lui  arrivait  souvent  de  demander  à  sa 
femme,  avec  tout  le  naturel  que  l'on  met  à  s'infor- 
mer de  la  chose  la  plus  probable ,  si  elle  n'avait  point 
commis  quelque  infidélité.  Pendant  une  maladie  de 
langueur  qu'essuya  cette  jeune  dame  ,  les  questions 
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de  son  mari  laissaient  Lien  inoins  entrevoie  chez  Lui 
l'inquiétude  de  la  perdre,  que  la  crainte  dé  lui  voir 
perdre  pour  toujours  sa  fraîcheur  et  sa  beauté.  Du 
reste,  quoique  très  -  vif,  son  goût  pour  sa  femme 
n'était  rien  moins  qu'exclusif,  et  si  on  lui  en  faisait 
quelques  reproches,  il  se  retranchait  dignement  der- 
rière le  principe  de  la  souveraineté  maritale. 

J'ai  connu  encore  quelques  unions  semblables; 
mais  la  mésalliance  ne  s'y  faisait  pas  sentir  par  d'aussi 
tristes  disparates  :  cependant  Fégoïsme  de  l'homme 
incivilisé  perçait  dans  les  grandes  occasions.  Un  de 
ces  époux  perdit  sa  femme  après  quelques  mois  d'un 
heureux  mariage  :  il  l'aimait  passionnément  et  il  pa- 
raissait inconsolable.  Triste  et  couvert  des  crêpes 
du  veuvage ,  il  rencontre  un  mois  après  un  de  ses 
condisciples  qui  lui  exprime  le  chagrin  qu'il  éprouve 
de  ce  triste  événement  ;  notre  jeune  veuf  se  hâte 
de  consoler  son  consolateur,  en  lui  disant  qu'on 
s'occupait  de  réparer  son  malheur  et  de  lui  chercher 
une  autre  femme.  Il  est  peut-être  moins  extraordi- 
naire d'éprouver  un  pareil  sentiment  que  de  le  ma- 
nifester avec  cette  naïveté. 

Je  n'ai  pas  eu  l'occasion  d'observer  des  sourds- 
muets  devenus  pères ,  dans  leur  rapport  avec  leurs 
enfants.  Mais  autant  qu'on  peut  en  juger  par  la  force 
et  l'universalité  de  ce  sentiment  dans  tous  les  hom- 
mes ,  je  suis  persuadé  que  la  tendresse  maternelle  et 
paternelle ,  échappée  à  la  compression  générale  que 
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la  surdité  de  naissance  exerce  sur  les  affections  du 
cœur ,  n'est  ni  moins  vive  ni  moins  intelligente  chez 
les  sourds-muets  que  dans  la  grande  classe  des  êtres 
parlants.  L'amour  d'un  père  ou  d'une  mère  pour  ses 
enfants  est  trop  intimement  lié  à  la  conservation  de 
l'espèce ,  pour  que  la  nature  n'ait  pas  soustrait  ce 
sentiment  à  l'influence  de  l'éducation  et  des  acci- 
dents de  notre  organisation. 

Un  des  mouvemens  de  l'âme  -,  le  plus  intime- 
ment liés  à  la  vivacité  de  nos  sensations,  est  la 
pitié.  Diderot ,  dans  sa  Lettre  sur  les  Aveugles , 
remarque  ;  avec  raison,  que  la  cécité  de  naissance 
entraîne  avec  elle  la  privation  ou  la  modification 
d'un  grand  nombre  d'idées  morales.  Quelle  diffé- 
rence ,  dit-il  j  entre  un  homme  qui  urine  ou  qui  verse 
son  sang  ?  même  bruit.  Une  cause  analogue  dimi- 
nue beaucoup  la  compassion  que  pourrait  éprouver 
le  sourd-muet  à  la  vue  des  maux  d'autrui. 

Le  sourd  de  naissance  et  l'aveugle-né  sont  égale- 
ment admis  au  spectacle  des  infortunes  humaines; 
mais  à  la  représentation  de  ce  drame  touchant ,  ils 
se  trouvent  si  mal  placés,  que  l'un  voit  sans  enten- 
dre, et  que  l'autre  entend  sans  voir.  Lequel  des  deux, 
en  leur  supposant  une  éducation  égale  et  un  égal  de- 
gré de  sensibilité ,  aura  été  le  plus  fortement  ou , 
pour  mieux  dire, le  plus  faiblement  ému?  C'est  une 
question  qu'il  serait  fort  curieux  d'approfondir, 
mais  dont  la  solution  importe  peu  au  sujet  que  je 
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traite.  Toujours  est-il  que  de  ces  deux  sources  réu- 
nies  de  sensations  pénibles ,  la  vue  et  Inouïe,  découle 
Je  sentiment  de  la  pitié,  et  que  Je  sourd  d<-  naissance 
ne  peut  être  affecté  aussi  profondément  que  nous. 
J'aurais  pu  établir  ceci  par  des  faits;  j'ai  mieux  anin 
recourir  au  raisonnement. 

Ainsi  que  je  l'ai  pratiqué  pour  les  facultés  fie 
l'esprit,  je  noterai  ici  les  faibles  dédommagements 
que  le  cœur  peut  trouver  clans  son  imparfait  déve- 
loppement. Ce  sont  en  général  tous  ceux  qui  résul- 
tent d'une  sensibilité  obtuse,  salutaire  préserva- 
tif de  ces  exaltations  sentimentales  ,  de  ces  passions 
factices ,  qui  emportent  si  loin  des  voies  du  bonheur 
l'homme  civilisé  :  l'ambition  ,  l'amour  de  la  gloire  et 
des  honneurs  effleurent  à  peine  le  cœur  des  sourds- 
muets.  Aussi  ont-ils  peu  d'émulation  :  ce  violent  dé- 
sir de  faire  parler  de  soi.  cette  appréhension  du 
qu'e7i-dira~t-07i,qui  nous  coûtent  tant  de  sacrifices  . 
influent  peu  sur  leur  conduite.  Rien  ne  prouve  plus 
combien  ils  sont  peu  accessibles  à  ce  puissant  mo- 
bile de  nos  actions  ,  que  leur  indifférence  pour  les 
distinctions  honorifiques  par  lesquelles  on  excite 
l'émulation  des  écoliers.  Des  distributions  de  croix 
et  de  prix  qui  leur  ont  souvent  été  faites  pour  sti- 
muler leur  application  et  récompenser  leur  con- 
duite, n'ont  produit  ni  une  grande  satisfaction  dans 
ceux  qui  y  ont  eu  part,  ni  des  regrets  bien  vifs  parmi 
ceux  qui  en  ont  été  exclus. 

2.  28 


4^4   DEUXIEME  PARTIE ,  LIVRE  11,  CHAPITRE  XX. 

La  même  cause  produit  l'indifférence  qu'ils  té- 
moignent pour  toutes  les  démonstrations  d'intérêt 
qui  se  bornent  à  des  actes  de  pure  politesse ,  et  qui 
ne  flattent  que  Famour-propre.  Un  des  élèves  les 
plus  distingués  de  l'Institution,  obsédé  dans  sa  ville 
natale  des  visites  et  des  invitations  dont  il  était  l'objet , 
écrivit  à  quelques  personnes  dont  il  était  le  plus  re- 
cherché, de  vouloir  bien  borner  leur  amitié  à  lui 
envoyer  chaque  matin  un  cervelas  pour  son  dé- 
jeûner. 

Ainsi  réduit  à  un  petit  nombre  de  désirs  et  de 
jouissances,  le  sourd-muet  est  à  l'abri  des  grandes 
peines  de  l'âme  :  on  ne  le  voit  point  morose  et  sou- 
cieux, comme  ceux  qui  ont  perdu  l'ouïe  après  avoir 
connu  tous  les  besoins  de  la  vie  sociale.  Dans  une 
réunion  d'hommes  parlants,  il  est  distrait,  ou  inoc- 
cupé, ou  observateur,  mais  jamais  inquiet  de  ce 
qu  on  peut  dire  sur  son  compte ,  ou  attristé  du  sen- 
timent de  son  infirmité.  Au  milieu  de  ses  pareils , 
sa  gaieté  pour  être  moins  bruyante  que  la  nôtre , 
n'en  éclate  pas  moins  vivement;  enfin  je  le  crois  peu 
susceptible  d'une  longue  tristesse,  et  tout- à- fait 
exempt  du  vague  sentiment  de  la  mélancolie.  Ce- 
pendant quand  une  éducation  longue  et  des  plus 
soignées,  secondée  par  beaucoup  d'intelligence  et 
une  imagination  vive ,  l'a  rapproché  de  notre  con- 
dition, il  peut  en  connaître  toutes  les  peines.  Il  en 
est  une  qui  lui  est  plus  particulière  :  celle  que  lui 
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Fait  éprouver  la  diih'cuité  de  se  marier,  quand 
et  son  isolement  lui  en  inspirent  Je  besoin.  Si  alors 
presse'  par  ce  désir',  le  défaut  de  fortune  l'empêche 
de  le  satisfaire  et  la  religion  d'y  suppléer ,  il  tombe 
dans  une  profonde  tristesse,  et  sa  situation  est  vrai- 
ment digne  de  pitié.  Les  sourdes  -  muettes,  encore 
plus  naturellement  condamnées  au  célibat,  se  sou- 
mettent plus  doucement  à  leur  destinée.  Cette  rési- 
gnation est  une  vertu  de  leur  sexe;  au  reste  ce  n'est 
pas  seulement  sous  ce  rapport  qu'elles  se  rappro- 
chent des  autres  femmes ,  et  qu  elles  s'éloignent  d'au- 
tant plus  des  sourds-muets.  Si  la  privation  d'un  sens 
nuit  autant  et  peut-être  plus  que  chez  ceux-ci  au 
développement  de  l'intelligence ,  leurs  affections  se 
trouvent  par  leur  vivacité  naturelle  beaucoup  moins 
soumises  à  l'influence  de  la  même  cause.  Elles  sont 
en  générai  moins  égoïstes ,  plus  aimantes,  plus  sus- 
ceptibles d'attachement ,  d'amitié  et  même  de  ces 
résolutions  généreuses  ou  désespérées  qu  inspirent 
les  grandes  passions.  J'ai  vu  périr,  à  dix-sept  ans, 
une  de  ces  infortunées ,  qu'avait  portée  au  suicide 
un  amour  violent  réduit  tout-à-coup  à  l'opprobre 
et  au  désespoir. 

Les  sourdes-muettes  se  font  remarquer  aussi  par 
une  tendresse  plus  démonstrative ,  plus  profonde 
envers  leurs  parents,  et  par  une  plus  grande  facilité 
à  acquérir  le  sentiment  des  convenances.  On  a  vu 
souvent  dans  nos  cercles  les  plus  brillants  de  la 
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capitale,  deux  demoiselles  affectées  de  cette  infirmité; 
attirer  tous  les  yeux  par  la  gracieuse  urbanité  de 
leurs  manières  et  l'expression  touchante  autant  qu'af- 
fectueuse de  leur  physionomie. 

Enfin,  comparées  encore  une  fois  à  leurs  compa- 
gnons d'infortune ,  les  sourdes-muettes  possèdent  à 
un  plus  haut  degré'  les  qualite's  sociales,  et  cette  dif- 
férence nous  conduit  naturellement  à  cette  réflexion 
en  l'honneur  des  femmes  :  que  leur  sensibilité  pré- 
dominante a  dû  être  le  premier  mobile  de  l'adou- 
cissement des  mœurs  et  de  la  civilisation  des  hommes . 

Tel  est  d'après  mes  observations  et  les  réflexions 
qu'elles  m'ont  naturellement  suggérées,  l'état  moral 
du  sourd-muet.  Ces  considérations  ,  comme  tous 
les  aperçus  généraux  qui  se  rapportent  à  une  classe 
d'hommes,  ne  peuvent  s'appliquer  à  tous  les  individus 
et  l'on  pourra  m'alléguer  un  grand  nombre  d'ex- 
ceptions dont  je  ne  contesterai  que  la  conséquence. 
J'ai  vu  moi-même  quelques  sourds -muets  qu'un 
esprit  transcendant  et  une  sensibilité  naturelle  éton- 
namment développée  ,  élevaient  bien  au-dessus  de 
leurs  pareils  ;  mais  j'en  ai  connu  aussi  qui ,  nés  avec 
une  intelligence  très -bornée ,  rendue  plus  obtuse 
par  le  défaut  d'audition  et  de  parole,se  trouvaient,  par 
cela  seul ,  bien  au-dessous  de  l'homme  et  dans  un 
état  de  stupidité  qui  se  confond  avec  le  premier  degré 
de  l'idiotisme  ;  voilà  précisément  ce  qui  rend  cette 
maladie  mentale  si  commune  parmi  les  sourds-muets. 


DE   LA    SURDITÉ    DE   IlUiSvNCE.  4°>7 

En  prenant ,  en  effet,  pourbasc  les  exclusion-,  nom- 
breuses sur  lesquelles  j'ai  'été  appelé  à  prononcer 
dansl'espace  de  dix-huit  ans,  je  puis  affirmer  que  plus 
d'un  quarantième  d'entre  eux  est  atteint  d'idiotisme, 
soit  que  cette  inaptitude  mentale  resuite  de  Vinaiï- 
dition,  soit  qu'elle  dépende  de  la  même  cause  qui  a 
paralysé  le  sens  auditif.  Il  n'est  même  pas  très-rare 
de  rencontrer  quelque  idiot  dans  les  familles  où  il  y  a 
plusieurs  sourds-muets. Dans  celie  deMassieu  qui  en 
compte  six ,  une  de  ses  sœurs  est  affectée  d'idiotisme , 
et  son  frère,  par  un  de  ces  traits  fort  naturels  à  son 
esprit  observateur,  indiquait,  sans  s'en  douter,  le  ca- 
ractère médical  de  ce  déplorable  état,  en  disant 
tristement  de  sa  sœur  :  Elle  rit  sans  motif. 

Maintenant  que  j'ai  indiqué  les  tristes  conséquen- 
ces de  la  surdité  congéniale,  par  rapport  au  dévelop- 
pement de  l'esprit  et  du  cœur,  il  paraîtra  peut-être 
superflu  de  demander  si  les  sourds-muets  sont ,  par 
une  suite  nécessaire  de  leur  infirmité,  généralement 
inférieurs  aux  autres  hommes.  Ils  leur  sont  en 
effet  inférieurs,  sans  être  moins  perfectibles.  Cette 
conclusion,  en  apparence  contradictoire,  demande 
une  explication,  et  je  ne  puis  la  donner  qu'en  la  fai- 
sant précéder  de  quelques  considérations  générales 
qui ,  par  le  vif  intérêt  qu'elles  peuvent  répandre  sur 
la  fin  de  cet  article,  m'absoudront  peut-être  du  re- 
proche de  l'avoir  prolongé  encore  de  quelques  pages. 

Un  des  caractères  les  plus'  distinctifs  de  l'espèce 
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humaine  est  le  besoin  inné'  qu'elle  éprouve  de  com- 
muniquer avec  ses  semblables,  et  de  satisfaire  ce  be- 
soin par  des  moyens  qu'elle  varie  à  son  gré.  Parmi  ces 
moyens  ,  la  parole  est  le  plus  naturel.  A  notre  ar- 
rivée dans  la  société,  nous  le  trouvons  e'tabli  et  per- 
fectionné, et  nous  nous  en  servons  par  imitation» 
Par  suite  de  l'adoption  des  signes  vocaux,  l'ouïe  est 
devenue  le  plus  important  de  nos  sens ,  et  selon  l'ex- 
pression des  anciens,  la  porte  de  l'intelligence;  mais 
si  au  lieu  de  faire  servir  les  mouvements  intérieurs  du 
larynx  et  de  la  langue  à  la  manifestation  de  ses  idées 
et  de  ses  passions,  l'homme  les  eût  exprimées  par  les 
mouvements  extérieurs  des  membres  et  de  la  phy- 
sionomie ,  le  sens  instructif  par  excellence ,  eût  été 
celui  de  la  vue ,  et  c'est  par  lui  que  l'intelligence  se 
fût  développée.  Il  ne  faut  pas  croire  que  le  sourd- 
muetisolé  puisse  nous  donner  une  justeidéedece  que 
seraient  tous  les  hommes,  s'ils  avaient  été  créés  dépour- 
vus  du  sens  auditif.  A  l'aide  du  langage  des  signes, 
cette  société  mimique  n'eût  pas  marché  moins  ra- 
pidement vers  la  civilisation.  L'écriture ,  qui  l'a  tant 
favorisée ,  eût  été  sans  doute  plus  promptement  in- 
ventée :  car  c'est  un  effort  d'imagination  moins  grand 
de  peindre  des  signes  que  de  figurer  des  sons.  Une 
fois  arrivé  à  ce  point ,  l'homme  se  fût  élancé  avec 
la  même  rapidité  dans  la  vaste  carrière  que  cette 
découverte  ouvrait  à  son  intelligence ,  et  à  l'excep- 
tion de  quelques  idées  relatives  aux  sons ,  il  fût  de- 
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venu  tout  ce  que  le  fait  être  le  double  don  ik  L'ouïe 
et  de  la  parole.  Il  peut  donc  s'en  passer;  et  loin  de 
devoir,  comme  on  l'a  prétendu,  sa  perfectibilité  à  la 
perfection  de  ses  organes,  il  peut,  avec  des  sens  de- 
biles  ou  incomplets,  établir  ses  relations  avec  ses 
pareils,  créer  les  signes  de  ses  pensées,  changer  ces 
signes  fugitifs  en  signes  permanents;  et,  s'élevant 
en  dëpit  de  ses  organes,  et  par  la  seule  forcedeson 
génie,  à  toute  la  hauteur  de  son  être,  prouver,  en  fai- 
sant beaucoup  de  peu  de  chose ,  qu'il  est  une  éma 
nation  de  cette  intelligence  qui  fit  tout  de  rien. 

Mais  si  telle  est  l'indépendance  du  ge'nie  de 
l'homme,  qu'il  puisse  se  développer  malgré  l'im- 
perfection du  système  sensitif ,  comment  expliquer 
cet  imparfait  développement  des  facultés  intellec- 
tuelles, auquel  la  privation  d'un  sens  condamne  le 
sourd-muet?  Par  une  cause  que  j'ai  déjà  fait  entre- 
voir, par  cet  isolement  qui  prive  le  sourd-muet  du 
premier  et  du  plus  puissant  mobile  du  perfectionne- 
ment de  l'espèce  humaine  :  le  commerce  de  ses  sem- 
blables. Destiné  par  son  organisation  à  entendre 
par  les  yeux,  à  parler  par  les  mains ,  la  société  des 
êtres  parlants  et  entendants  n'est  pour  lui  qu'une 
solitude.  Voulez-vous  connaître  jusqu'à  quel  point 
il  peut  nous  égaler  :  rendez  toutes  choses  égales  ;  fai- 
tes-le naître  et  vivre  parmi  ses  pareils,  et  vous  au- 
rez bientôt  la  société  que  je  viens  de  supposer.  Ceci 
n'est  point  une  supposition  nouvelle.  Cette  société 
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tendante  au  perfectionnement,  existe  sous  nos  yeux, 
mais  avec  toutes  les  modifications  quelle  doit  né- 
cessairement recevoir  de  son  peu  d'ancienneté,  du 
petit  nombre  de  ses  membres  ,  de  l'étroite  circons- 
cription des  intérêts  qui  les  agitent ,  et  sur-tout  de 
la  brièveté  de  leur  existence  sociale.  C'est  de  leur 
réunion  dans  notre  Institution  que  je  veux  parler, 
et  qu'il  ne  faut  pas  assimiler,  si  l'on  veut  s'en  faire 
une  idée  juste ,  aux  pensionnats ,  aux  collèges  des 
enfants  entendants  et  parlants ,  où  l'élève  arrive  avec 
un  langage  tout  formé  et  des  idées  acquises  qu'il  ne 
faut  plus  que  perfectionner  et  féconder.  Le  sourd- 
muet  ,  au  contraire ,  qui  entre  dans  notre  Institu- 
tion ,  ne  fait  en  quelque  sorte  que  naître  au  monde  ; 
il  se  trouve  pour  la  première  fois  réuni  avec  ses  pa- 
reils ,  et  il  va  puiser  dans  leur  commerce  des  idées  et 
un  langage  pour  les  exprimer.  Ses  acquisitions  se- 
ront d'autant  plus  rapides  ,  d'autant  plus  nombreu- 
ses que  la  société  dont  il  est  devenu  membre  sera  plus 
avancée  en  civilisation.  Je  laisse  de  coté  le  raisonne- 
ment et  l'analogie  pour  appuyer  sur  l'observation  cet 
intéressant  aperçu. 

En  comparant  collectivement  nos  sourds-muets 
d'aujourd'hui ,  aux  premiers  élèves  formés  dans  la 
même  Institution  ,  par  la  même  méthode ,  sous  le 
même  maître  ;  on  est  conduit  à  reconnaître  une 
supériorité  dont  ils  ne  peuvent  être  redevables  qu'à 
l'avantage  d'être  venus  plus  tard ,  à  une  période  plus 
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avancée  delà  société  mimique.  Ils  y  ont  trouva  deux 
sources  d'instruction  qui  n'ont  pu  exister  dans  les 
premiers  temps  :  les  leçons  données  par  l'instituteur, 
leurs  conversations  avec  des  élèves  déjà  instruits. 
Aussi  l'instruction  est-elle  plus  facile  et  plus  généra- 
lement répandue  qu'elle  ne  l'était  il  y  a  vingt  misj  \ 
cette  époque,  Massieu  brillait  comme  un  phénomène 
au  milieu  de  ses  compagnons  d'infortune,  restés  bien 
loin  derrière  lui  aux  premiers  degrés  de  leur  éduca- 
tion; actuellement  il  n'est  plus  qu'un  élève  très-dis- 
tingué. L'enseignement ,  si  puissamment  secondé 
par  la  tradition,  a  plus  hâtivement  développé  et  civi- 
lisé ses  compagnons  ;  un  d'entre  eux  l'a  égalé,  plu- 
sieurs s'en  sont  rapprochés  et  l'auraient  peut-être  sur- 
passé s'ils  n'avaient  pas  été  si  promptement  enlevés 
à  l'Institution.  J'en  citerai  un  nommé  Desrues ,  qu'on 
jugera  d'après  une  seule  de  ses  pensées.  On  lui  sou- 
mit inopinément  cette  question  :  Qu'est-ce  que  la 
palinodie  ?  C'est ,  répondit-il  sans  hésiter  ,  un  dé- 
menti qu'on  se  donne  à  soi-même.  Quinze  ans  au- 
paravant, Massieu,  interrogé  sur  la  reconnaissance, 
avait  également  improvisé  cette  définition  que  tout 
le  monde  connaît  :  C'est  lamémoire  du  cœur. Quelle 
différence  ou  plutôt  quelle  distance  entre  ces  deux 
définitions  !  et  comme  elles  marquent  bien  les  pro- 
grès continuels  de  l'esprit  humain  !  Celle  de  Mas- 
sieu est  une  de  ces  images  brillantes  qui  embellis- 
sent le  langage  d'un  peuple  naissant .  l'autre  est lex- 
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pression  d'une  de  ces  pensées  justes,  rigoureuses, 
précises ,  qui  ne  se  trouvent  qu'au  sommet  de  la 
civilisation  ,  quand  la  langue  est  toute  formée  et  les 
idées  toutes  fixées.  Mais  faisons  un  rapprochement 
plus  exact  et  plus  complet,  et  prenant  toujours  ce 
même  Massieu  pour  l'homme  des  premiers  temps , 
opposons-le  sous  le  rapport  du  caractère ,  de  l'es- 
prit, des  manières,  à  Clerc,  cet  élève  que  j'ai  dit 
être  devenu  son  égal  en  instruction ,  mais  qui  venu 
à  une  époque  toute  récente ,  doit  avoir  sur  lui 
tous  les  avantages  qui  résultent  dune  civilisation 
plus  avancée.  Massieu,  penseur  très-profond,  doué 
du  génie  de  l'observation ,  et  d'une  mémoire  prodi- 
gieuse, favorisé  des  soins  particuliers  de  son  illustre 
maître ,  et  riche  d'un  grand  fonds  d'instruction ,  ne 
semble  pourtant  avoir  reçu  qu'un  développement 
partiel  :  il  a  une  étrangeté  de  manières ,  d'usages  et 
d'expressions  qui  le  place  à  une  grande  distance 
de  la  société.  Inaccessible  aux  intérêts  qui  l'agitent, 
inapte  aux  affaires  qui  s'y  traitent ,  il  vit  seul ,  sans 
désirs ,  sans  ambition.  Quand  il  écrit ,  on  juge  en- 
core mieux  de  ce  qui  manque  à  son  esprit  :  son  style 
est  tout  lui ,  il  est  heurté ,  incorrect ,  sans  suite , 
sans  liaisons  ,  mais  fourmillant  de  pensées  heu- 
reuses et  de  traits  sublimes. 

Clerc ,  avec  un  esprit  moins  vaste  et  moins  élevé , 
formé  par  l'Institution  autant  que  par  l'instituteur , 
nous  présente  un  perfectionnement  beaucoup  plus 
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uniforme  :  il  csl  moins  instruit,  mais  plus  civilisa  ; 
c'est  tout-à-lait  un  homme  du  monde.  Il  cherche  la 
société,  la  fréquente,  et  s'y  lait  remarquer  par  dc^ 
manières  polies  et  une  entente  parfaite  des  usages  et 
des  intérêts  sociaux.  Il  aime  la  toilette,  le  lu\<  . 
éprouve  tous  nos  besoins  factices,  et  n'est  pas  in- 
sensible au  stimulus  de  l'ambition.  C'est  elle  qui  l'ar- 
rachant à  l'Institution  de  Paris ,  où  il  avait  une 
existence  honorable  et  commode ,  l'a  conduit  au- 
delà  des  mers ,  sur  le  chemin  de  la  fortune.  Les  let- 
tres qu'il  écrit  de  son  nouveau  séjour  offrent  un  style 
naturel,  facile,  et  des  observations  justes  sur  les 
mœurs  et  le  caractère  des  Anglo  -  Américains.  Ou 
croirait  ,  en  lisant  ces  lettres,  entendre  causer  un 
homme  bien  élevé.  S'il  est  vrai  que  le  style  épisto- 
laire  le  plus  parfait  soit  celui  qui  nous  représente  le 
plus  parfaitement  les  locutions  et  les  tours  naturels 
d'une  conversation  spirituelle,  quel  prodige  qu'une 
lettre  écrite  de  cette  manière  par  un  homme  qui  n'a 
jamais  entendu  ni  parlé  !  Si  l'on  s'obstinait  à  ne  voir 
dans  cette  différence  qui  existe  entre  Massieu  et 
Clerc ,  qu'une  conséquence  naturelle  de  leurs  dis- 
positions naturelles,  il  me  serait  facile  de  détruire 
cette  objection ,  et  de  rendre  encore  plus  évidente 
la  différence  qu'il  y  a  entre  les  sourds  -  muets  d'à 
présent  et  les  sourds-muets  d'autrefois,  en  établis- 
sant le  parallèle  dans  les  premiers  degrés  de  l'ins- 
truction. Autrefois  un  élève  qui  avait  un  ou  deux 
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ans  de  leçons ,  était  hors  d'état  de  répondre  aux  ques- 
tions les  plus  simples  d'une  conversation  ordinaire. 
Dans  un  relevé  que  je  fis ,  il  y  a  dix-neuf  ans ,  de  la 
nature  et  des  différents  degrés  de  surdité  de  chacun 
d'eux ,  la  plupart  ne  purent  répondre  d'une  manière 
satisfaisante  à  ces  questions  que  je  leur  adressai  par 
écrit  :  Etes-vous  complètement  sourd  ?  Entendez- 
vous  un  peu?  Etes-vous  sourd  de  naissance?  Un 
examen  général  que  j'ai  fait  au  commencement  de 
l'année  dernière,  pour  un  motif  analogue,  m'a  donné 
•  lieu  de  faire  une  observation  toute  contraire.  J'ai  été 
frappé  de  la  facilité  avec  laquelle  presque  tous  les 
élèves  me  donnaient  les  renseignements  demandés  et 
m'interrogeaient  même  sur  le  motif  de  mes  informa- 
tions. Je  retrouve  les  mêmes  progrès  dans  les  billets 
que  je  les  oblige  à  m'écrire  pour  m'expliquer  leurs 
maladies  ou  leurs  indispositions ,  lorsqu'ils  viennent 
réclamer  mes  soins.  Autrefois,  ces  billets  étaient  à 
peine  intelligibles,  et  je  remarquais  sur-tout,  que 
faute  de  connaître  l'usage  approprié  des  pronoms  et 
des  temps  des  verbes ,  ces  enfants  m'écrivaient  sou- 
vent le  contraire  de  ce  qu'ils  voulaient  n^exprimer. 
À  présent ,  ces  petits  exposés ,  rédigés  plus  ou  moins 
correctement ,  ont  toujours  un  sens  clair  ;  présen- 
tés quelquefois  sous  la  forme  de  pétition  ,  ils  m'ont 
offert  un  tour  vif,  accompagné  de  ces  formules  de 
politesse,  de  ces  protestations  cérémonieuses  qui 
abondent  dans  le  style  du  suppliant. 
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En  voilà  assez  pour  prouver  que  les  sourds-  muet  ^ 
ne  sont  pas  moins  perfectibles  que  les  autres  hom* 
mes  ,  et  que  réunis,  soutenus  et  développés  par  leur 
commerce  réciproque,  ils  forment  véritablement 
une  société  qui  marche  vers  le  perfectionnement  • 
mais  lentement,  à  la  vérité,  et  entravée  flans  Cette 
progression,  non  par  l'inaudkion  et1  le  mutisme  de 
ses  membres,  mais  par  l'étroite  circonscription  dé 
leurs  intérêts  ,  et  surtout,  comme  je  l'ai  déjà  dit ,  par 
la  courte  durée  de  leur  existence  sociale  ;  d'où  il  ré- 
sulte que  le  développement  de  cette  classe  d'êtres 
sera  d'autant  plus  rapide,  d'autant  plus  complet ,  que 
l'institution  où  ils  seront  admis  sera  plus  ancienne  , 
plus  nombreuse ,  qu'ils  y  séjourneront  plus  long- 
temps, et  qu'ils  s'y  trouveront  davantage  aux  prises 
avec  quelques-uns  des  besoins,  des  intérêts ,  des  plai- 
sirs et  des  peines  de  la  vie  sociale. 

Si  j'osais  émettre  ici  un  de  ces  riants  projets  qu'en- 
fante i'imagination,quand,  s'élevant  au-dessus  de  tous 
les  obstacles ,  elle  s'égare  à  la  poursuite  d'un  mieux 
idéal ,  je  proposerais  de  réunir  dans  un  même  lieu 
tous  les  sourds-muets  de  la  France  et  même  de  l'Eu- 
rope. Là,  sous  l'autorité  absolue  d'un  gouverneur,  et 
sous  la  direction  de  quelques  instituteurs  choisis  par- 
mi les  plus  instruits  d'entre  eux,  ils  formeraient  une 
colonie  organisée  en  société.  Je  me  trompe  s  il  n  en 
sortait  en  peu  de  temps  des  hommes  remarquables 
par  leur  génie  et  des  talents  originaux,  et  si  l'obser- 
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vation  de  leurs  progressa  direction  particulière  de 
leur  industrie ,  de  leur  esprit ,  la  nature  de  leurs  re- 
lations avec  nous,  de  leurs  rapports  surtout  avec 
leurs  enfants,  les  uns  entendants ,  les  autres  sourds , 
n'était  pas  le  plus  admirable  spectacle  qui  pût  être 
offert  à  la  méditation  du  philosophe. 

§  IV.  Du  traitement  delà  surdi-mutité. — Ce  que 
j'ai  dit  des  causes  de  la  surdité  de  naissance  ou  du 
bas-âge ,  et  de  son  influence  sur  les  fonctions  des 
organes  vocaux ,  fait  assez  voir  que  la  guérison  de 
ce  mutisme  est  attachée  à  celle  de  cette  cophose ,  et 
que  le  traitement  de  cette  même  cophose  ne  pré- 
sente rien  de  particulier ,  et  se  compose  des  moyens 
déjà  indiqués  en  traitant  de  chaque  espèce  de  sur- 
dité ,  dont  celle-ci  peut  offrir  le  caractère.  Si  j'en  ai 
fait  une  espèce  particulière ,  c'est  seulement  à  cause 
de  ses  conséquences  et  des  phénomènes  qu'elle  pré- 
sente ,  bien  plus  que  sous  le  rapport  de  sa  nature  et 
de  son  traitement ,  qui  sont  à-peu-près  les  mêmes 
que  dans  les  surdités  de  l'âge  adulte.  On  peut  en  dire 
autant  du  pronostic  ,  seulement  on  doit  remar- 
quer que  la  lésion  du  sens  auditif  ne  pouvant  être 
constatée  chez  l'enfance  que  lorsqu'elle  est  déjà  an- 
cienne ,  elle  en  devient  beaucoup  plus  rebelle  aux 
moyens  employés  pour  la  combattre.  Ce  qui  les 
rend  surtout  infructueux ,  c'est  qu'ils  sont  presque 
toujours  tentés  aveuglément  ?  par  l'impossibilité  où 
l'on  est  dans  la  plupart  des  cas  de  constater  la  na- 
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lure  de  la  surdité,  chez  un  élre  qui  ne  peut  par 
lui-même  nous  fournir  aucun  renseignement.  Ceux 
qu'on  obtient  des  parents  sont  fort  insuffisants,  et 
souvent  de  nature  à  ôter  toute  espérance.  Si  ion 
apprend  d'eux  que  leur  entant  a  cessé  d'entendre 
après  avoir  éprouve'  des  convulsions  ou  quelque 
fièvre  grave  ,  accompagnée  d'un  état  comateux ,  ou 
fait  quelque  chute  violente  sur  la  tête;  ou ,  si  ne  dé- 
clarant aucune  cause  plausible  de  surdité ,  ils  con- 
viennent qu'il  a  marché  fort  tard,  bu  disent  avoir 
dans  leur  famille  quelque  autre  sourd-muet,  ou 
quelque  idiot  de  naissance ,  la  surdi  -  mutité  est 
essentiellement  incurable.  Mais  si ,  exempte  de  ces 
fâcheux  caractères ,  elle  n'est  pas  complète ,  si  elle 
offre  des  variations  d'intensité  ,  s'il  est  bien  reconnu 
que  l'enfant,  devenu  sourd  après  sa  naissance,  à  la 
suite  de  quelque  éruption,  par  exemple,  a  éprouvé, 
soit  spontanément  soit  par  l'action  de  quelque  re- 
mède, une  diminution  de  son  infirmité;  dans  ce  cas 
le  traitement  peut  être  tenté  avec  quelques  motifs 
d'espérance;  surtout  si,  pénétrant  la  cause  de  la  sur- 
dité ,  on  a  lieu  de  la  croire  de  l'espèce  de  celles  que 
nous  avons  indiquées  comme  susceptibles  de  gué- 
rison.  Alors  on  se  conduira  d'après  les  indications 
présentées  par  la  cause  présumée  et  d'après  les  lu- 
mières fournies  par  les  moyens  médicaux  ou  les  cir- 
constances accidentelles  qui  ont  produit  l'améliora* 
lion  de  l'ouïe. 
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Si  l'enfant  entend  mieux  par  les  temps  chauds  ou 
quand  il  transpire ,  si  continuellement  affecté  d'en- 
chifrenement  et  se  mouchant  peu,  il  est  survenu  du 
mieux  à  la  suite  de  quelque  coryza ,  si  des  purgatifs 
ou  un  dévoiement  spontané  a  été  suivi  du  même 
effet,  on  pourra  recourir  avec  espoir  de  succès  à 
l'application  des  fonticules  sur  la  région  mastoï- 
dienne ,  provoquer  la  transpiration  de  la  tête  par 
l'usage  d'une  calotte  de  laine  recouverte  d'une  se- 
conde de  taffetas  gommé ,  pousser  dans  la  trompe 
d'Eustachi  des  injections  irritantes  ,  administrer  de 
fréquents  vomitifs  ,  tout   en  soutenant  les  forces 
par  les  préparations  ferrugineuses   et  les  amers. 
Ces  derniers  moyens ,  et  autres  analogues ,  feront  au 
contraire  la  hase  du  traitement ,  si  l'enfant  est  né 
faihle  et  délicat ,  et  s'il  est  d'autant  moins  sourd  que 
sa  santé  est  moins  mauvaise ,  surtout  si  dans  ces  va- 
riations la  surdité  se  montre  moins  intense  par  les 
temps  secs  et  après  les  repas  ;  alors  le  traitement  lo- 
cal consistera  en  frictions  sèches  de  la  tête ,  applica- 
tions repétées  de  rubéfiants  derrière  les  oreilles  et  sur 
les  tempes ,  et  vaporisations  éthérées  dans  le  conduit 
auditif  externe.  Toutefois ,  dans  ces  cophoses  con- 
géniales,  les  moyens  rationnels  sont  bientôt  épuisés, 
et  l'on  se  trouve  réduit ,  si  l'on  veut  poursuivre  ses 
tentatives ,  à  la  méthode  empirique.  Je  ne  conseille 
pas  de  la  dédaigner ,  et  l'on  est  d'autant  plus  légiti- 
mement autorisé  à  y  recourir ,  que  la  nature  des 
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lésions  du  sens  auditif  nous  est  plus  profondé* 
nient  cachée.  Tous  les  moyens,  quels  qu'ils  soient . 
qui  ont  eu  des  succès  constates,  et  qui  ne  présen- 
lent  aucun  danger  réel,  sont  bons  aux  yeux  dn 
praticien.  Convaincu  de  cette  vente,  que  la  mé- 
decine est  avant  tout  l'art  de  guérir,  j'ai  recueilli 
et  essaye'  les  remèdes  divers ,  les  recettes  même 
les  plus  absurdes  en  apparence ,  mais  justifiées  par 
le  succès  ,  et  quand  le  voile  du  secret  envelop- 
pait la  composition  de  ces  remèdes ,  je  les  ai  ac- 
quis à  prix  d'argent;  de  ce  nombre  est  celui  qui 
guérit  trois  sourds-muets,  et  que  je  ferai  connaître 
en  joignant  ces  histoires  de  guérison  à  celles  qui 
vont  terminer  cet  article. 

CLXVIme  observation. — Nous  devons  à  Ama- 
tus  de  Portugal  la  première  histoire  de  guérison  de 
surdi- mutité.  Mais  cette  observation  est  plutôt  in- 
diquée  que  décrite.  Il    nous    apprend   seulement 
qu'un  enfant  resté  muet  jusqu'à  l'âge  de  douze  ans , 
commença  vers  cette  époque  à  parler  librement , 
et  dut  sa  guérison  à  un  séton  placé  à  la  nuque  ,  qui 
avec  le  concours  du  temps ,  finit  par  dessécher  cer- 
taines humidités  excrémentitielles ,  dont  la  tête  se 
trouvait  remplie.  Amatus  ne  fait  aucune  mention 
de  la  surdité,  mais  il  est  impossible  de  ne  pas  re- 
connaître que  le  mutisme  était  chez  cet  enfant  une 
conséquence  de  la  surdité  de  naissance  ou  du  bas 
âge,  et  avec  d'autant  plus  de  fondement ,  que  c'est 
2.  29 
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au  sujet  d'une  autre  guérison  de  surdité  accidentelle 
que  l'auteur  rapporte  celle-ci  (i). 

CLXVme  observation.  —  Un  mendiant  arrivé 
de  nuit  à  Pousenac ,  y  fut  reçu  par  charité'  avec 
son  enfant,  et  garde'  quelques  jours,  à  cause  d'une 
fièvre  continue  dont  celui-ci  étoit  atteint.  Déses- 
pérant de  la  vie  de  son  fils ,  le  père  se  sauva  pen- 
dant la  nuit  sans  dire  mot.  Cependant  le  malade 
guérit ,  et  s'étant  rétabli ,  on  lui  confia  la  garde  des 
troupeaux.  Quelques  années  après ,  il  reçut  à  l'oc- 
ciput un  coup  de  bâton  qui  fractura  l'os  en  plu- 
sieurs endroits  :  toutefois  cette  plaie  traitée  par 
un  habile  chirurgien  ,  fut  heureusement  cicatrisée. 
Mais  à  mesure  que  la  guérison  faisait  des  progrès  , 
le  sens  auditif  recouvrait  l'exercice  de  ses  fonc- 
tions, tellement  que  le  berger  commença  à  bégayer 
quelques  paroles ,  et  parvint  en  peu  de  temps  à 
entendre  et  à  parler  distinctement.  Cette  restaura- 
tion de  l'ouïe  et  de  la  parole  se  conserva  jusqu'à  la 
fin  de  la  vie  de  cet  homme,  qui  mourut  à  l'âge  de 
quarante-cinq  ans  (2). 

CLXVIme  observation.  —  «  Un  jeune  homme , 
âgé  de  24  ans,  fils  d'un  artisan  de  Chartres,  et 
sourd  -  muet   de  naissance,    commença   tout-à- 

(1)  Curationum  rnedicinalium  Centuriœ  septem. 

(2)  Observation  communiquée  à  Lazare  Rivière  par 
Desgrands-Prés,  médecin  à  Grenoble. 
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coup  à  parler,  au  grand  étonncment  de  toute  la 
ville.  On  sul  de  lui  que  trois  ou  quatre  mois  aupa- 
ravant, il  avait  entendu  le  son  des  cloches  ,  et  avait 
c'té  extrêmement  surpris  de  cette  sensation  nou- 
velle et  inconnue;  ensuite  il  lui  e'tait  sorti  une  es- 
pèce d'eau  par  l'oreille- gauche ,  après  quoi  il  ,-ivait 
entendu  parfaitement  des  deux  oreilles.  Il  fut  ces 
trois  ou  quatre  mois  à  écouter  sans  rien  dire , 
s' accoutumant  à  répéter  tout  bas  les  paroles  qu'il 
entendait ,  et  s' affermissant  dans  la  prononcia- 
tion et  dans  les  idées  attachées  aux  mots.  Enfin  9 
il  se  crut  en  état  de  rompre  le  silence ,  et  il  déclara 
qiCil  parlait ,  quoique  ce  ne  fût  encore  qu'impar- 
faitement. 

»  Aussitôt  des  théologiens  habiles  l'interrogèrent 
sur  son  état  passe',  et  leurs  principales  questions 
roulèrent  sur  Dieu ,  sur  l'âme ,  sur  la  honte  ou  la 
malice  morale  des  actions.  Il  ne  parut  pas  avoir 
pousse'  ses  ide'es  jusque-là;  quoiqu'il  assistât  à  la 
messe ,  quil  fut  instruit  à  l'aire  le  signe  de  la  croix , 
il  n'avait  jamais  joint  à  tout  cela  aucune  intention  ni 
compris  celle  que  les  autres  y  joignaient.  Il  ne  sa- 
vait pas  bien  distinctement  ce  que  c'est  que  la  mort, 
et  il  n'y  pensait  jamais.  Il  menait  une  vie  purement 
animale,  tout  occupé  des  objets  sensibles  et  présens 
et  du  peu  d'idées  qu'il  recevait  par  les  yeux.  Il  ne 
tirait  pas  même  de  la  comparaison  de  ces  idées  tout 
ce  qu'il  semble  qu'il  aurait  pu  en  tirer.  Ce  nest  pis 

29, 
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qu'il  n'eût  naturellement  de  l'esprit,  mais  l'esprit 
d'un  homme  prive  du  commerce  des  autres  est  si 
peu  exerce'  et  si  peu  cultive',  qu'il  ne  pense  qu'autant 
qu'il  y  est  indispensablement  forcé  par  les  objets 
extérieurs.  Le  plus  grand  fonds  des  idées  des  hom- 
mes est  dans  leur  commerce  re'ciproque  (i)». 

J'ai  souligné  comme  peu  croyables  les  détails 
donnés  par  le  sourd  -  muet  sur  la  manière  dont  il 
avait  appris  à  parler. 

CLXVïïme  observation.  —  Etant  à  Malaga,  en 
l'an  9  de  la  république ,  M.  Varroine ,  médecin  alors 
attaché  à  Lucien  Bonaparte,  fut  consulté  pour  une 
jeune  personne ,  âgée  de  vingt  ans ,  qui  était  née 
sourde-muette.  Les  organes  affectés  ayant  été  vi- 
sités avec  soin ,  la  langue  parut  à  ce  médecin  un 
peu  plus  épaisse  qu'elle  ne  l'est  ordinairement. 

La  mère  de  cette  demoiselle  étant  grosse,  était 
parvenue ,  sans  accident ,  à  son  huitième  mois  ;  mais 
ayant  vu  à  cette  époque  son  mari  poignardé  par  un 
domestique  en  sa  présence  ,  elle  éprouva  un  trem- 
blement général,  de  longs  évanouissements  et  cessa 
de  sentir  remuer  son  enfant.  Il  survint  une  perte 
qui  dura  quatre  heures  ,  et  cinq  jours  après  cette 
dàmë  mit  au  monde  une  fille  saine  et  vigoureuse  3 

(1)  Observation  communiquée  à  l'Académie  des  Scien- 
ces, par  Félibier,  et  consignée  par  Fontenelle  dans  YHis- 
ioire  de  {'Académie,  année  1702, 


DE   L\   SURDITE    DE   NAISSANCE.  1{.Y\ 

mais  qui,  à  l'époque  ou  les  enfants  commencent  à 
parler,  fut  reconnue  sourie-muette.  Les  médecins 

les  plus  éclairés  cle  l'Espagne  ayant  <;i<:  consultés 
sans  fruit ,  cette  enfant ,  dès  l'âge  de  sepl  mis,  fût 
abandonnée  à  la  nature  ,  comme  atteinte  d'une  in- 
firmité déclarée  incurable. 

M.  Varroine  regarda  la  surdité  comme  une 
paralysie  de  l'oreille  et  de  la  langue,  et  proposa 
en  conséquence  d'appliquer  deux  moxas  ,  l'un 
à  la  nuque  et  l'autre  sous  le  menton,  le  plus 
près  possible  de  la  base  de  la  langue.  Son  avis  fut 
suivi ,  et  il  l'exécuta  lui-même.  Ces  deux  moxas , 
qui  étaient  du  diamètre  d'un  écude  six  francs,  pro- 
duisirent une  vive  inflammation  vers  le  septième 
jour;  un  gonflement  extraordinaire  se  développa  à 
la  partie  antérieure  du  cou ,  et  s'étendit  jusqu'aux 
mamelles  ,  accompagné  d'une  fièvre  violente  qui 
dura  vingt  -  quatre  heures,  et  se  termina  par  une 
abondante  transpiration.  Les  escarres  se  déta- 
chèrent du  douzième  au  quatorzième  jour,  et  leur 
chute  fut  suivie  d'une  suppuration  très-considérable. 
L'auteur7  assure  avoir  reconnu  à  cette  époque  que  la 
langue  était  plus  libre  dans  ses  mouvements  et  dimi- 
nuée d'épaisseur.  A  la  suite  de  fumigations  laites 
dans  le  conduit  auditif,  la  membrane  qui  le  tapisse 
s'excoria  et  fournit ,  vers  le  vingt-deuxième  jour  du 
traitement,  une  humeur  épaisse,  jaunâtre,  qui  coula 
abondamment  pendant  dix  jours.  Après  ces  crises 
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dëpuratoires ,  celte  demoiselle  eut  un  appe'tit  vorace  ; 
plus  de  gaîté  et  d'intelligence. 

Deux  mois  et  demi  environ  après  l'application 
des  moxas ,  cette  jeune  personne  commença  à  en- 
tendre le  bruit  des  cloches,  qui  lui  était  jusque-  là 
inconnu ,  et  lui  causa  autant  de  joie  que  cPétonne- 
ment.  Depuis  cette  époque  l'ouïe  continua  à  s'amé- 
liorer, et  la  surdité  se  trouva  en  peu  de  temps  com- 
plètement dissipée.  En  même  temps  le  mutisme 
cessa ,  et  quand  la  mère  de  cette  demoiselle  faisait 
part  de  cet  heureux  résultat  à  M.  Varroine,  qui  avait 
quitté  Malaga ,  la  jeune  personne  articulait  distinc- 
tement les  mots  quelle  entendait  (i). 

On  aura  pu  s'apercevoir ,  en  lisant  cette  obser- 
vation, de  l'erreur  dans  laquelle  est  tombé  l'au- 
teur en  croyant  avoir  à  traiter  une  paralysie  simul- 
tanée des  organes  de  l'ouïe  et  des  organes  de  la  pa- 
role; et  l'on  voit  jusqu'à  quel  point  il  était  prévenu 
de  cette  idée,  puisqu'il  imagina,  pour  l'appuyer,  que 
la  langue  était  épaisse  et  qu'elle  s'est  amincie  après 
l'application  du  moxa.  Si ,  malgré  ce  faux  aperçu,  le 
traitement  a  réussi,  si  le  moxa  appliqué  sous  le  men- 
ton a  contribué ,  pour  sa  part ,  à  la  guérison  de  la  sur- 
dité, ce  succès  s'explique  facilement  par  les  rapports 
sympathiques  qui  existent  entre  cette  région  et 
l'oreille ,  au  moyen  de  l'anastomose  du  nerf  tympa- 

(i)  Mémoire  sur  les  êons  effets  du  moxa  dans  tes 
cas  désespérés. 
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nique  avec  le  nerf  lingual.  La  paralysie  de  la  langue 
ne  donne  jamais  un  mutisme  complet;  l'articula- 
tion des  sons  est  défectueuse ,  mais  il  en  est  quel* 
ques-uns  qu'on  entend  distinctement.  Il  en  est  de 
même  de  la  paralysie  des  muscles  du  larynx ,  qui  ne 
prive  jamais  complètement  de  la  parole.  Elle  est 
faible  ,  dépourvue  de  ton  ,  et  cependant  intelligible. 
Les  organes  vocaux  n'étaient  donc  pas  lésés  chez 
cette  sourde-muette  ,  et  la  guérison  de  la  surdité  a 
suffi  pour  les  rendre  à  leurs  fonctions.  Le  moxa 
qui  a  produit  cet  heureux  résultat  ,  est  un  des 
moyens  les  plus  usités  contre  la  surdi-mutité.  Je 
l'ai  employé  sur  neuf  ou  dix  sourds-muets.  Je  l'ai 
conseillé  nombre  de  fois.  Je  sais  aussi  que  parmi  nos 
enfants,  quelques-uns,  avant  de  nous  être  amenés, 
ont  été  soumis  au  même  traitement ,  et  cependant 
l'observation  que  je  viens  de  citer  est  la  seule  à  ma 
connaissance  où  l'application  du  moxa  ait  été  suivie 
de  succès. 

Il  se  présenta ,  en  l'année  1786,  à  l'Institution  des 
Sourds-Muets  de  Bordeaux ,  contenant  alors  vingt- 
six  ou  vingt-sept  élèves,  un  homme,  nommé  Félix 
Merle,  se  disant  médecin  naturaliste,  qui  entre- 
prit sur  tous  un  traitement  contre  la  surdité.  Ce 
traitement  consistait  à  introduire  matin  et  soir  dans 
chaque  oreille  une  goutte  d'une  eau  de  sa  com- 
position ,  à  l'y  maintenir  avec  un  morceau  de  coton 
que  l'on  introduisait  après  l'instillation  du  liquide. 


456  DEUXIÈME  PARTIE ,  LIVRE  II,  CHAPITRE  XX. 

Ce  traitement,  continue'  pendant  un  mois,  ne  pro- 
duisit aucun  effet  chez  ces  enfants ,  à  l'exception  de 
deux ,  dont  voici  l'histoire  : 

CLXVIIIme  observation.  —  Un  jeune  garçon , 
âge'  de  huit  à  neuf  ans ,  ayant  entendu  dans  son  très- 
bas  âge ,  et  étant  devenu  sourd  accidentellement , 
quoiqu'il  entendît  encore  un   peu  d'une  oreille , 
commença  vers  le  vingt-trois  ou  le  vingt-quatrième 
jour  du  traitement ,  à  éprouver  une  douleur  très-vive 
dans  les  deux   oreilles.   Cette   douleur   augmenta 
progressivement,  au  point  qu'elle  rendait  insup- 
portable l'introduction  de  la  liqueur  dans  le  con- 
duit auditif;  deux  ou  trois  jours  après  l'invasion 
de  la  douleur ,  il  se  manifesta  tout-à-coup  au  milieu 
de  la  nuit  un  e'coulement  purulent  par  les  deux 
oreilles  :   aussitôt  l'enfant  commença  à  entendre 
plus  distinctement ,  de  manière  que  l'oreille  qui 
e'tait  affectée  d'une  surdite'  complète ,  se  trouva  dans 
l'état  de  celle  qui  précédemment  conservait  encore 
quelque  peu  de  sensibilité  T  et  que  celle-ci  s'amé- 
liora encore  davantage.  Néanmoins  jamais  l'audi- 
tion ne  fut  parfaite ,  mais  pourtant  suffisante  pour 
que  l'enfant  apprît  à  parler ,  et  fit  usage  par  la  suite 
de  la  parole  qu'il  a  conservée  depuis.  Il  faut  remar- 
quer qu'il  n'a  jamais  entendu  ni  parlé  aussi-bien 
que  les  autres  hommes.  L'écoulement  de  l'oreille  ne 
fut  pas  très-abondant ,  ne  dura  que  quelques  jours  j 
et  cessa  spontanément. 
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CLXVIIIme  observation.  —  Une  jeune  fille  . 
âgée,  à  celle  époque,  de  seize  ans,  réglée,  était  née 
avec  les  organes  de  l'ouïe  dans  le  meilleur  eïal.  Elle 
commençait  à  balbutier  vers  l'âge  de  ([uinze  ou  seize 
mois,  lorsque  sa  mère  e'iant  allée  travailler  à  la 
vigne,  la  mena  avec  elle,  et  la  laissa,  par  un  Jcmps 
bumide,  e'tendue  sur  l'herbe  pendant  qu'elle  faisait 
son  ouvrage.  On  ne  remarqua  pas  alors  que  l'enfant 
en  fût  aucunement  incommodée.  Bientôt  après  on 
s'aperçut  que  loin  de  faire  des  progrès  dans  l'audi- 
tion et  la  parole ,  elle  paraissait  avoir  perdu  complé- 
tement  l'une  et  l'autre.  Depuis  ce  temps,  elle  était 
restée   sourde  -  muette ,  et  avait  reçu  l'instruction 
ordinaire  dont  elle  avait  bien  profite'.  Vers  le  vingt- 
cinquième  jour  de  l'usage  du  remède  de  Félix  Merle, 
elle  éprouva  dans  les  deux  oreilles  une  douleur  très- 
vive  ,  qui  commença  à  devenir  intolérable  ,  sur-tout 
lorsqu'on  introduisait  la  liqueur  dans  le  conduit  au- 
ditif, au  point  qu'il  fallait  la  tenir  de  force.  Le  vingt- 
huitième  jour,  étant  occupée  à  travailler  dans  une 
leçon  publique,  elle  eut  envie  d'éternuer,  et  aussi- 
tôt il  sortit,  par  ses  deux  oreilles  à-la-fois,  une  quan- 
tité si  considérable  de  matière  purulente  très-fétide  , 
qu'elle  en  fut  toute  salie  de  la  tête  aux  pieds.  L'au- 
dition fut  aussitôt  complètement  rétablie,  au  point 
que  la  jeune  fille  éprouvant  un  sentiment  de  terreur 
extrême ,  se  cramponnait ,  s'accrochait  avec  vivacité 
à  tout  ce  qui  l'entourait ,  comme  si  elle  avait  été  me- 
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nacëe  de  voir  la  maison  s'écrouler  sur  elle,  ainsi 
qu'elle  Fa  dit  depuis.  Ce  sentiment  se  calma  peu-à- 
peu,  mais  l'audition  resta  la  même.  Dès  qu'elle  en- 
tendit ,  elle  oublia  ou  du  moins  elle  ne  voulut  plus 
employer  les  signes  usuels  des  sourds-muets,  et  elle 
apprit  très-promptement  à  parler.  Au  bout  de  six 
semaines,  elle  en  savait  assez  pour  demander  tout  ce 
qui  lui  était  nécessaire.  Au  bout  de  six  mois  elle  par- 
lait fort  bien.  Etant  alors  retournée  à  la  campagne . 
elle  a  perdu  quelque  chose  de  sa  facilité  à  parler. 
L'écoulement  par  les  oreilles  dura  quinze  jours  ou 
trois  semaines,  et  cessa  peu  après. 

Mon  ami ,  M.  le  docteur  Coutanceau,  m'ayant  fait 
connaître  verbalement  ces  deux  cas  de  guérison , 
voulut  bien  se  charger  ,  dans  un  voyage  qu'il  fit 
quelque  temps  après  à  Bordeaux  _,  d'en  recueillir  les 
détails  et  les  attestations.  Il  me  les  communiqua  tels 
que  je  viens  de  les  présenter.  Dès-lors  je  cherchai  à 
répéter  sur  quelques  sourds-muets  de  notre  Institu- 
tion ,  qui  avaient  perdu  l'ouïe  en  bas  âge  ,  le  traite- 
ment auquel  ces  deux  sourds-muets  de  Bordeaux 
avaient  dû  leur  guérison.  L'auteur  de  ce  remède 
n'ayant  pas  voulu  m'en  faire  connaître  la  composi- 
tion ,  je  me  bornai  à  solliciter  l'envoi  d'une  certaine 
quantité  de  cette  eau.  Je  l'obtins  ?  mais  je  m'en  servis 
sans  aucun  avantage  et  même  sans  aucun  effet  quel- 
conque ,  sur  trois  de  nos  enfanîs.  Je  fis  savoir  à 
notre  médecin  naturaliste  le  peu  de  succès  que  sa 
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composition  avait  eu  entre  mes  mains;  il  m'allégua 
pour  excuse  Y  altération  de  son  eau,  qui  n'était 
point ,  disait-il ,  de  nature  à  se  conserver  plus  de 
deux  ou  trois  jours.  J'offris  alors  d'en  acheter  le 
secret ,  ce  qui  me  fut  refusé  comme  une  découverte 
que  le  gouvernement  seul  devait  connaître  et  récom- 
penser. Mais  la  mort  de  M.  Merle  mit  cette  acquisi- 
tion un  peu  plus  à  ma  portée.  Le  remède  me  fut  com- 
muniqué par  la  femme  de  l'inventeur.  En  voici  la 
composition  : 

%  Cabaret  concassé deux  gros. 

Roses  de  Provins nne  pincée. 

Raifort  sauvage un  gros. 

Perce-pierre une  pincée. 

Faites  bouillir  dans  vin  blanc huit  onces, 

jusqu'à  réduction  de  moitié  ;  passez  et  ajoutez  : 

Sel  marin .   .  deux  gros. 

L'asaçum  qui  forme  la  base  de  ce  remède  m'en  fit 
espérer  de  bons  effets.  J'avais  eu  quelques  occasions 
de  me  louer  de  la  teinture  de  sa  racine  instillée  dans 
l'oreille  ;  j'avais  constaté  aussi  les  bons  effets  de  l'eau 
de  mer,  et  de  l'huile  essentielle  de  roses  dans  les 
anesthésies  acoustiques.  Ces  considérations  jointes 
aux  faits  recueillis  à  Bordeaux  me  flattèrent  de  quel- 
que succès.  Tous  ceux  de  nos  sourds-muets  que  je 
soupçonnais  ou  que  je  savais  avoir  perdu  l'ouïe  dans 
leur  enfance,  furent  pendant  un  mois  traités  par 
ce  remède  que  je  pris  soin  de  composer  et  d'appli- 
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quer  moi-même.  Mes  espérances  furent  complète- 
ment déçues,  et  je  n'obtins  aucun  des  effets  observés 
à  Bordeaux.  A  diverses  reprises,  depuis  cette  seconde 
épreuve  ,  j'ai  encore  tenté  ou  conseillé  l'instillation 
de  cette  préparation  et  toujours  avec  la  même  inef- 
ficacité. J'en  excepte  un  cas  seulement.  Mais  la  sur- 
dité n'était  ni  complète  ni  continue ,  quoiqu'elle  eût 
déjà  porté  atteinte  à  l'exercice  de  la  parole.  C'était 
une  surdité  catarrhale ,  qui  se  déclarait  aux  appro- 
ches de  l'hiver  et  se  dissipait  spontanément  au  retour 
de  la  belle  saison.  Le  traitement ,  quoique  fait  au  mi- 
lieu de  l'hiver ,  rétablit  complètement  l'ouïe  après 
avoir  déterminé  dans  l'une  et  l'autre  oreille  une  otite 
peu  violente. 

CLXIXme  observation.  —  La  femme  Ponsart , 
relieuse ,  me  présenta,  en  l8o5 ,  un  de  ses  enfants , 
âgé  de  quatre  ans  et  demi ,  doué  d'une  bonne  cons- 
titution ,  d'une  santé  parfaite ,  mais  privé  complète- 
ment de  l'ouïe  et  de  la  parole.  Bien  qu'elle  n'eût  au- 
cune preuve  certaine  que  son  enfant  eût  enterfdu  , 
cette  lèmme  était  persuadée  qu'il  n'avait  point  ap- 
porté cette  infirmité  en  naissant ,  et  l'attribuait  au 
mauvais  lait  qu'il  avait  reçu  d'une  nourrice  deve- 
nue enceinte  pendant  l'allaitement.  Je  dis  à  cette 
pauvre  femme,  ce  que  je  ne  manque  jamais  d'a- 
vouer aux  parents  qui  réclament  mes  conseils  pour 
une  surdité  aussi  rebelle ,  que  les  cas  de  réussite 
sont  si  rares ,  qu'ils  ne  peuvent  affaiblir  l'opinion 
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qu'on  s'est  faite  de  l'incurabilité  de  celte  infir- 
mité. Néanmoins  comme  elle  persîêla  à  solliciter 
de  moi  l'essai  de  quelque  moyen  énergique,  je  me 
décidai  à  tenter  l'application  du  cautère  actuel  sur 
l'une  et  l'autre  apophyse  mastoïde.  Je  m'assurai 
auparavant  de  l'état  d'intégrité  de  l'oreille  externe , 
en  constatant  la  liberté  du  méat  auditif  et  la  trans- 
parence du  tympan.  Un  bouton  à  cautère ,  de  la 
largeur  d'un  centime ,  chauffé  jusqu'au  blanc  ,  fut 
appliqué  au  lieu  désigné  et  y  fut  maintenu  pendant 
l'espace  d'environ  dix  secondes.  Trois  jours  après, 
l'opération  qui  n'avait  été  faite  que  sur  une  des  émi- 
nences  mastoïdiennes  ,  lut  pratiquée  sur  l'autre. 

Il  ne  survint  aucun  accident,  le  pouls  ne  fut  pas 
même  accéléré,  et  la  suppuration  se  trouva  abondam- 
ment établie ,  au  bout  de  sept  à  huit  jours ,  autour  de 
l'escarre.  Je  n'en  attendis  pas  la  cbute,  et  je  la  déta- 
chai avec  des  ciseaux  ;  pour  augmenter  l'inflamma- 
tion, je  fis  panser  les  plaies  avec  un  onguent  composé 
d'un  jaune  d'œuf,  d'une  once  de  térébenthine  et  de 
dix  grains  de  prolo  -  muriate  de  mercure.  La  sup- 
puration devint  de  plus  en  plus  copieuse,  les  envi- 
rons de  la  plaie  et  jusqu'aux  joues  se  couvrirent  de 
gros  boutons  purulents  ;  il  survint  sur  quelques 
points  du  derme  chevelu ,  de  petites  croûtes  sem- 
blables à  celles  qui  ont  reçu  le  nom  de  croûtes 
de  lait.  A  cette  époque ,  on  s'aperçut  de  quelques 
signes  d'audition  ;  l'enfant  tournait  la  tète  quand  on 
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faisait  du  bruit  derrière  lui ,  ou. lorsqu'on  l'appelait 
d'une  voix  élevée  ,  et  l'on  observait  qu'il  prenait 
plaisir  à  faire  résonner  les  vitres  en  frappant  à  la 
croisée  avec  ses  mains.  Bientôt  le  rétablissement  de 
l'ouïe  se  manifesta  avec  la  plus  grande  évidence. 
L'enfant  se  mit  à  répéter  quelques  mots ,  pourvu 
toutefois  qu'ils  fussent  prononcés  très-distinctement 
et  à  très-haute  voix.  Dix-huit  mois  après  l'opéra- 
tion, cet  enfant  parlait  assez  distinctement,  ou,  pour 
mieux  dire ,  prononçait  des  mots  ;  car  ,  la  surdité 
n'ayant  pas  été  complètement  dissipée  ,  il  se  trou- 
vait dans  le  cas  de  ces  demi-sourds ,  dont  j'ai  parlé 
au  commencement  de  cet  article  ,  auxquels  une 
simple  dysécée  ôte  la  faculté  de  saisir  le  mécanisme 
de  la  phrase ,  et  de  se  développer  dans  le  commerce 
des  êtres  parlants.  N 

Treize  fois  ,  depuis  cette  époque ,  j'ai  tenté  le 
même  traitement  dans  la  surdité  congéniale ,  sans 
en  retirer  le  moindre  avantage. 

CLXXme  observation.  —  Un  enfant,  âgé  de 
trois  ans ,  sourd-muet ,  fut  amené  à  Paris  pour  être 
confié  à  mes  soins.  De  violentes  convulsions  ayant 
précédé  la  sortie  de  ses  premières  dents ,  les  parents 
attribuaient  à  cette  cause  la  surdité  de  leur  enfant. 
Après  l'avoir  attentivement  examiné,  je  reconnus 
que  la  surdité  n'était  pas  complète,  et  je  soupçonnai, 
d'après  la  grande  quantité  de  cérumen  presque  li- 
quide ,  qui  engouait  le  conduit  auditif  externe  ,  d'à- 
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près  une  légère  ophthalmic  chronique,  qui  bour- 
souflait la  conjonctive ,  et  d'après  IVpaississemcni. 
des  ailes  du  nez ,  que  la  maladie  de  tôreille  dépendait 
d'un  engorgement  de  la  caisse.  Je  prescrivis  l'usage 
del'elixir  amer,  des  purgatifs  fréquents  avec  le  mer- 
cure doux ,  et  je  fis  couvrir  tout  le  pavillon  de  l'oreille 
d'un  emplâtre  ve'sicatoire  assez  grand  pour  qu'en 
débordant  la  conque  auditive ,  on  pût  le  rabattre 
encore  sur  sa  face  interne.  Toute  cette  partie  se 
trouva,  par  ce  moyen,  dépouillée  de  son  épidémie , 
et  fournit  une  abondante  suppuration,  accompagnée 
d'une  très-vive  douleur.  Dès  le  troisième  jour  de 
cette  application  ,  le  sourd-muet ,  qui  jusque-là 
s'était  montré  seulement  sensible  à  quelques  bruits , 
put  percevoir  les  sons  de  la  voix  humaine.  Mais 
quoiqu'on  excitât  la  suppuration  des  oreilles  par 
des  applications  très-stimulantes ,  elle  tarit  au  bout 
de  huit  jours.  Je  pris  le  parti  de  favoriser  cette  des- 
siccation ,  puisque  je  ne  pouvais  l'empêcher  ,  et  de 
renouveler  l'application  du  vésicatoire  aussitôt  que 
l'épiderme  se  serait  complètement  reproduit.  Le 
second  vésicatoire  fournit  une  évacuation  de  sérosité 
et  de  pus  ,  non  moins  abondante  que  la  première. 
L'amélioration  de  l'ouïe  fit  de  nouveaux  progrès  ,  et 
nous  nous  assurâmes  que  les  sons  vocaux ,  même 
prononcés  à  voix  basse ,  étaient  distinctement  enten- 
dus. Mais  au  bout  de  quelques  jours  les  plaies  des 
vésicatoires  se  desséchèrent  de  nouveau.  J'appliquai 
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alors  au-dessous  de  l'oreille ,  entre  la  branche  de  la 
mâchoire  et  la  saillie  mastoïdienne,  un   morceau 
de  potasse  caustique  qui  produisit  une  escarre  du 
diamètre  d'un  pouce.  La  suppuration  provoquée 
par  cette  troisième  application  fut  moins  abondante , 
mais  beaucoup  plus  longue.  Elle  n'était  point  en- 
core tarie  quand  l'enfant  fut  ramené  dans  son  pays. 
La  guérison  de  la  surdité  était  complète ,  la  parole 
commençait  à  se  développer,  et  je  ne  fais  aucun 
doute  que  cet  enfant  ne  soit  parvenu  depuis  à  par- 
ler parfaitement ,  si  toutefois  il  n'est  pas  survenu 
de  récidive ,  ce  qui  est  fort  ordinaire  dans  cette 
espèce  de  surdité.  Pour/ la  prévenir,  je  conseillai , 
outre  l'emploi  habituel  des   excitants  ,  l'applica- 
tion d'un  cautère  à  la  nuque,  qu'on  ne  supprime- 
rait que  vers  la  douzième  ou  quinzième  année  de  cet 
enfant. 

Ce  succès,  joint  à  un  autre  moins  remarquable, 
en  ce  -que  la  surdité  était  incontestablement  acci- 
dentelle ,  et  peu  ancienne ,  sont  les  seuls  cas  de  gué- 
rison que  j'ai  pu  obtenir  par  ce  moyen,  quoiqu'il 
ait  été  tenté  sur  plus  de  quarante  sourds-muets. 

CLXXIme  observation.  —  Un  élève  de  notre 
Institution,  nommé  Christian  Dietz,  âgé  de  i5  ans, 
complètement  sourd  de  naissance ,  entra  le  2  juin 
1 8 1 1  à  l'infirmerie  ?  pour  une  lièvre  lente  nerveuse 
qui  n'avait  d'autre  effet  sur  lui  que  de  l'amaigrir,  et 
ne  lui  ôtait  encore  ni  le  sommeil ,  ni  l'appétit ,  ni  les 
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forces.  Des  soins  prolonges  et  diversifies  par  la 
durée  et  l'opiniâtreté' de  eette  maladie,  m'attirèrent. 
à  un  tel  point  la  confiance  de  mon  malade ,  qu  il 
me  fut  facile  de  faire  sur  lui  le  premier  essai  de 
l'opération  dont  j'avais  forme  le  projet  depuis  long- 
temps. Ma  proposition  fut  acceptée,  je  ne  dis  pas 
avec  soumission ,  mais  avec  tout  le  plaisir  que  donne 
l'espoir  d'un  bien  très-prochain.  Ce  fut  le  2  juillet 
que  je  pratiquai  la  perforation  de  la  membrane 
tympanique  de  l'une  et  de  l'autre  oreille.  Je  me 
servis  d'un  stylet  d'écaillé  que  j'enfonçai  à  quelque 
distance  du  point  opaque  formé  par  l'adossement 
du  manche  du  marteau  sur  cette  cloison  transpa- 
rente. Un  mouvement  brusque  qui  lui  lit  retirer  la 
tête  du  côté  opposé,  fut  le  seul  signe  de  douleur 
que  donna  le  malade  au  moment  de  la  piqûre.  De 
crainte  de  provoquer  l'inflammation  de  foreille  in- 
terne en  ajoutant  à  la  douleur  de  l'opération  le  sti- 
mulus produil  par  l'injection,  je  laissai  passer  trois 
jours  avant  d'employer  ce  second  moyen ,  et  je  me 
bornai  pendant  ce  temps  à  observer  les  phénomènes 
jusqu'alors  peu  connus  de  l'inflammation  de  la 
membrane  du  tympan.  Je  remarquai,  immédiate- 
ment après  qu'elle  eut  été  percée ,  que  cette  cloison 
d'un  blanc  brillant  se  colorait  vivement  en  rouge , 
et  que  cette  couleur  s'établissait  par  des  rayons  di- 
vergents qui,  partant  de  la  petite  plaie,  allaient  aboutir 
au  bord  circulaire  de  la  membrane.  Dans  lune  et 
2.  3q 
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l'autre,  quoique  la  perforation  eût  été  laite  par  un 
stylet  arrondi,  la  plaie  prit  une  forme  triangulaire , 
disposition  heureuse  qui  en  empêcha  la  réunion  ; 
car,  si  elle  eût  été  longitudinale  ou  circulaire,  elle 
se  fût  peut-être  oblitérée  par  l'engorgement  inflam- 
matoire de  ses  bords,  qui  survint  dès  le  soir  même  du 
premier  jour,  et  se  dissipa  vers  la  fin  du  troisième, 
sans  avoir  fourni  aucune  exsudation  puriforme. 

L'injection  tentée  le  quatrième  jour,  et  avec  de 
l'eau  tiède  seulement,  produisit  une  douleur  vive, 
mais  passagère,  dans  l'oreille ,  dans  les  sinus  fron- 
taux et  même  dans  la  tête.  Cependant  le  liquide  re- 
vint tout  entier  par  le  conduit  auditif;  même  effet 
les  trois  jours  suivants ,  si  ce  n'est  que  la  douleur 
fut  moins  vive.  Enfin  la  cinquième  épreuve  réussit 
sur  l'oreille  droite.  Une  partie  de  l'eau  injectée  s'é- 
chappa par  la  trompe  d'Eustachi  et  coula  dans  la 
bouche.  Le  lendemain ,  l'oreille  gauche ,  que  l'eau 
tiède  n'avait  pu  encore  traverser ,  donna  à  son  tour 
passage  à  une  grande  partie  de  ce  liquide.  Les  in- 
jections furent  continuées  tous  les  matins  au  nombre 
de  cinq  ou  six  par  chaque  oreille.  Alors  il  survint  des 
maux  de  tête,  des  vertiges,  des  étourdissements,  dont 
je  fus  d'abord  fort  affligé,  mais  que  je  reconnus  en- 
suite pour  être  les  heureux  indices  de  la  sensibilité 
de  l'organe  auditif;  ce  qui  me  parut  d'autant  plus 
évident ,  que  le  jour  où  ces  accidents  s'étaient  mon- 
trés avec  le  plus  d'intensité,  était  précisément  un 
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jour  de  fêle  pour  laquelle  on  avait  mis  en  mouve- 
ment toutes  les  cloches  de  l'élise  voisine.  Aussi 
fut-ce  pour  ces  sortes  de  sons  que  notre  sourd 
donna  les  premiers  signes  d'une  audition  distincte. 
Bientôt  on  s'aperçut  que  non-seulement  il  entendait 
les  cloches  du  dehors,  mais  encore  les  sonnettes  des 
appartements  qui  se  trouvent  sur  le  même  palier  que 
l'infirmerie,  dont  le  mien  est  voisin,  et  qu'il  met- 
tait une  sorte  d'empressement  vaniteux  à  prévenir 
l'infirmier  qu'on  sonnait  chez  moi ,  quand  mon  do- 
mestique était  absent.  Enfin  ce  fut  dans  la  première 
semaine  du  mois  d'août  qu'il  commença  à  entendre 
la  parole.  Place'  derrière  lui,  je  m'entretenais  de  son 
état  avec  M.  Dickinson,  jeune  chirurgien  anglais 
qui  suivait  alors  mes  expériences  sur  l'audition,  et 
nous  remarquâmes  qu'aussitôt  que  nous  élevions  la 
voix  ou  que  nous  reprenions  la  parole  après  un 
moment  de  silence,  il  tournait  avec  vivacité'  la  tête 
de  notre  côte'. 

Dès  ce  moment,  je  redoublai  de  soins  et  d'atten- 
tion à  observer  les  phénomènes  attache's  à  l'acqui- 
sition d'un  nouveau  sens.  Tout  le  temps  que  des 
occupations  indispensables  pouvaient  me  laisser, 
je  le  passais  auprès  du  jeune  Dietz ,  appliqué  à  noter 
les  progrès  de  l'ouïe  et  de  la  parole  ;  car ,  en  cessant 
d'être  sourd ,  cet  enfant  avait  également  cessé  d'être 
muet.  Néanmoins  les  organes  de  la  parole  ne  suivi- 
rent pas,  dans  le  développement  de  leurs  facultés, 

3o. 
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une  progression  aussi  rapide  que  celui  de  l'audition. 
La  langue  mal  assurée  articulait  avec  peine  les  mots 
qui  frappaient  nettement  l'oreille,  de  sorte  qu'on 
pouvait  observer  ici  les  imperfections  et  les  tâtonne- 
ments qui  accompagnent  les  premiers  essais  de  la 
parole  chez  un  très-jeune  enfant.  A  l'instar  de  celui- 
ci  ,  notre  muet-parlant ,  au  lieu  de  dire  un  chapeau , 
une  clef,  une  fleur,  prononçait  tapeau,  ké,feu, 
quoique  le  sens  de  Fouie  distinguât  parfaitement 
les  compose's  produits  parles  syllabes  cha,  clef, 
fleur y  etc.  Je  ne  m'attachai  pas  néanmoins  à  redres- 
ser ces  articulations  déTectueuses  de  la  parole,  dans 
l'espoir  qu'elles  se  rectifieraient  par  le  secours  de 
l'oreille,  ou,  pour  mieux  dire,  dans  la  triste  convic- 
tion que  la  maladie  qui  minait  ce  pauvre  jeune 
homme  ne  lui  laisserait  pas  long-temps  la  jouissance 
du  bien  que  je  venais  de  lui  rendre.  Pendant  quel- 
ques jours ,  la  joie  qu'il  avait  ressentie  de  l'acquisi- 
tion d'un  nouveau  sens  m'avait  presque  fait  croire  à 
une  heureuse  révolution,  à  la  suppression  de  la  fiè- 
vre hectique  par  un  violent  excitement  des  facultés 
morales*,  mais  cet  effet  salutaire  fut  de  courte  durée, 
et  tous  les  symptômes  fâcheux  ne  lardèrent  pas  à  se 
reproduire ,  à  l'exception  cependant  de  la  profonde 
tristesse ,  qui  forme  assez  ordinairement  un  des  ca- 
ractères principaux  de  cette  maladie ,  et  qui ,  depuis 
le  recouvrement  du  sens  auditif,  avait  fait  place,  du 
moins  en  ma  présence  2  à  l'expression  radieuse  d'un 
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vif  sentiment  de  bonheur.  Aussi  était -ce  un  suj  | 
d'observation  vivement  intéressant  que  de  voir,  au 
milieu  des  exercices  journaliers  auxquels  je  sou- 
mettais le  sens  de  l'audition,  la  figure  presque  mou- 
rante de  ce  jeune  homme  et  ses  yeux  d'un  bleu  dé- 
colore, s'animer  rapidement  de  tout  le  feu  de  la  vie 
et  de  la  santé'.  Cette  exaltation  se  fit  remarquer  sur- 
tout le  jour  où  je  lui  fis  entendre,  pour  la  première 
fois ,  un  instrument  de  musique.  C'e'tait  une  vielle 
-organisée ,  que  je  fis  placer,  à  son  insu,  hors  de  l'in- 
firmerie, et  sur  laquelle  on  commença  par  jouer  un 
air  des  plus  lents  et  des  plus  simples.  D'abord  sa 
figure  pâlit ,  un  le'ger  mouvement  convulsif  agita 
ses  lèvres ,  et  je  craignis  une  syncope  ;  mais  cet  e'tat 
ne  fut  qu'instantané'.  Bientôt  une  vive  rougeur  co- 
lora ses  joues,  ses  yeux  s'animèrent  d'un  éclat  ex- 
traordinaire ,  et  son  pouls ,  que  j'avais  tenu  sous 
mes  doigts  dès  le  de'but  de  cette  expérience ,  s'éleva 
à  un  très  -  haut  degré'  de  force  et  de  fréquence. 
Un  peu  revenu  de  cette  émotion,  il  se  mit  à  rire 
aux  éclats,  portant  à  plusieurs  reprises,  pour  ex- 
primer sa  joie ,  le  plat  de  sa  main  sur  la  région  du 
cœur. 

Mais  tandis  que  la  vie  se  conservait  pleine  et  active 
dans  l'organe  auditif,  tous  les  autres  languissaient 
ou  souffraient.  L'appétit  était  perdu ,  le  sommeil 
troublé  par  des  sueurs  abondantes ,  la  respiration 
courte,   entrecoupée    par  une  toux  sèche,  la  lo- 
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comotion  fatigante  et  presque  au-dessus  des  force» 
du  malade.  Un  dernier  moyen  s'offrait  encore  à 
moi  avec  quelque  lueur  d'espérance.  Je  le  tentai , 
et  j'envoyai  Dietz  dans  sa  famille  respirer  l'air 
natal.  Il  e'tait  des  environs  de  Genève.  Il  y  ar- 
riva peu  fatigué  de  son  voyage,  et  y  devint  aussitôt 
l'objet  d'un  intérêt  général  et  de  soins  empressés 
qui  lui  furent  généralement  prodigués  par  les  mé- 
decins les  plus  éclairés  de  ce  pays.  Malheureuse- 
ment ils  n'eurent  pas  plus  de  succès  que  les  miens. 
Trois  mois  après  son  arrivée ,  Dietz  succomba  à  sa 
maladie ,  ayant  jusqu'à  son  dernier  jour  conservé 
l'usage  de  l'ouïe  et  de  la  parole. 

La  perforation  delà  membrane  du  tympan  tentée, 
peu  de  temps  après  la  guérison  de  Dietz ,  sur  sept  de 
nos  sourds  -  muets  et  sur  six  autres  qui  m'ont  été 
amenés  de  l'intérieur  de  la  France,  et  des  pays  étran- 
gers, n'a  pas  eu  entre  mes  mains  de  succès  ulté- 
rieurs. Seulement  un  de  ces  treize  enfants,  qui  n'était 
pas  complètement  sourd ,  dut  à  ce  moyen  curatif  l'a- 
vantage momentané  d'ouïr  beaucoup  mieux  pendant 
quelques  jours.  Je  suis  fondé  à  croire  que  l'engoue- 
ment de  l'oreille  interne ,  qui ,  dans  ce  cas ,  avait  été 
en  partie  dissipé  par  les  injections ,  se  sera  reproduit 
plus  abondant,  ou  du  moins  plus  tenace;  car  le  li- 
quide poussé  de  nouveau  dans  le  conduit  auditif  ne 
put  jamais  se  faire  jour  dans  l'arrière-bouche. 

§  V.  De  V éducation  des  sourds-muets.  —  L'art 
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d'instruire  les  sourds-muets  est  une  découverte  des 
siècles  modernes.  Soit  que  la  surdite  de  naissance 
fut  plus  rare  parmi  les  anciens,  soir  que  coite  infir- 
mité' fut  du  nombre  de  celles  qui  excitaient  leur 
mépris  plutôt  que  leur  pitié  ,  il  en  est  à  peine  fait 
mention  dans  les  livres  des  médecins  et  des  philo- 
sophes célèbres  de  l'antiquité.  Les  siècles  où  bril- 
lèrent Hippocrate  ,  Platon  ,  Aristote,  Pline,  étaient 
cependant  assez  éclairés  pour  jeter  quelque  jour 
sur  cette  imperfection   de  l'homme   sensorial,  et 
conduire  à  la  découverte  du  mode  d'éducation  qui 
lui  est   plus    spécialement   applicable.  Que  man- 
qua-t-il  donc  aux  anciens  philosophes  pour  atta- 
cher leur  nom  à  une  si  glorieuse  entreprise?  l'in- 
fluence de  la  religion  chrétienne,  qui,  chez  les 
peuples  modernes ,  a  porté  à  un  si  haut  point  la  pitié 
pour  toutes  les  espèces  d'infortunes,  et  appelé  au 
secours  des  êtres  disgraciés  par  la  nature,  les  libé- 
ralités des  souverains  et  les  loisirs  de  la  vie  monas- 
tique. Le  sujet  qui  nous  occupe  en  est  une  preuve 
bien  frappante.  C'est  dans  le  pays  où  les  lumières 
de  la  philosophie  ont  pénétré  le  plus  tard  ,  c'est  en 
Espagne,  et  vers  le  milieu  du  seizième  siècle  (  1 56o), 
qu'un  bénédictin  nommé  Pierre  Ponce  ,  s'essaya  le 
premier  dans  cette  éducation  toute  philosophique , 
et  y  obtint  des  succès  qui  émerveillèrent  ses  con- 
temporains. Nés  également  dans  la  péninsule  espa- 
gnole, Paul  Bonnet  et  Pereyra  s'illustrèrent  dam 
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cet  art,  que  le  dernier  vint  exercer  en  France.  Pré- 
sente ,  avec  un  de  ses  élèves ,  par  l'illustre  La  Con- 
damine  à  l'Académie  des  sciences,  il  y  recueillit 
d'honorables  suffrages.  Mais' Pereyra,  ainsi  que  le 
père  Ponce,  cachant  soigneusement  leur  méthode , 
en  avaient  emporté  le  secret  au  tombeau.  Jean-Con- 
rad Àmmann  et  Wallis,  qui,  bien  long-temps  avant 
Pereyra ,  s'étaient  occupés ,  l'un  en  Hollande  et 
l'autre  en  Angleterre ,  de  l'instruction  des  sourds- 
muets,  ont,  à  la  vérité,  publié  leur  méthode;  mais 
ce  mode  d'enseignement,  qui  consistait  uniquement 
à  exercer  les  organes  de  la  parole,  était  loin  de  suf- 
fire à  toute  l'étendue  d'une  aussi  grande  entreprise, 
On  en  acquit  la  preuve  par  l'essai  infructueux  que 
deux  bénédictins  très  -  instruits  firent  de  cette  mé- 
thode sur  le  jeune  d'Etavigni,  sourd-muet  de  nais- 
sance. 

Tel  était  l'état  des  choses ,  quand  l'abbé  de  Lépée 
parut  dans  cette  carrière,  nouvelle  encore  malgré 
les  succès  de  Ponce  et  de  Pereyra.  Car  en  admet- 
tant ,  d'après  le  témoignage  des  contemporains ,  que 
ces  deux  instituteurs  soient  parvenus  à  mettre  leurs 
élèves  en  communication  avec  les  autres  hommes , 
à  les  faire  parler ,  à  leur  donner  une  connaissance 
approfondie  de  quelques  sciences,  et  sans  vou- 
loir appeler  d'un  jugement  dicté  par  l'enthousiasme , 
et  soutenu  par  les  émotions  généreuses  de  l'âme ,  on 
peut  établir  néanmoins  que,  si,  bien  avant  l'abbé 
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de  Lépec ,  d'heureux  efforts  avaient  été  lentes  pour 
l'éducation  de  quelques  sourds-muets,  rien  n'avait 
ete  fait  pour  Xart  de  les  instruire.  Cet  art  est  donc 
véritablement  de  son  invention.  C'est  ce  célèbre 
instituteur  français  qui,  le  premier,  a  fait  école, 
si  j'ose  m'exprimer  ainsi;  c'est  lui  qui  a  jeté  les  pre- 
miers fondements  d'une  institution  élevée  à  la  gloire 
de  l'humanité,  et  portée  au  plus  haut  degré  de  per- 
fectionnement par  son  digne  successeur,  M.  l'abbé 
Sicard.  Agrandi  par  ses  veilles, illustré  par  ses  suc- 
cès, l'art  d'instruire  les  sourds-muets  est  devenu  en 
ses  mains  une  haute  science,  dont  il  a  tracé  les  élé- 
ments dans  son  Cours  d'instruction  d'un  sourd- 
muet,  et  plus  récemment  encore  dans  un  second 
ouvrage ,  intitulé  la  Théorie  des  signes.  Il  me  fau- 
drait analyser  ici  ces  productions,  si  je  voulais  trai- 
ter de  l'éducation  morale  du  sourd-muet.  Un  pareil 
travail  est  au-dessus  de  mes  forces  et  hors  de  mon 
sujet.  Je  me  contenterai  d'entretenir  mes  lecteurs 
de  l'éducation  physiologique  qu'on  peut  donner  avec 
avantage  à  quelques-uns  de  ces  infortunés. 

Tous  les  sourds-muets ,  ainsi  que  'nous  l'avons 
énoncé ,  ne  sont  pas  entièrement  sourds ,  et  les  trois 
premières  classes ,  qui  se  composent  d'un  dixième 
à-peu-près  d'entre  eux,  nous  présentent  une  sur- 
dité qui,  bien  que  suivie  du  mutisme,  est  incom- 
plète ,  et  n'exclut  pas  la  faculté  d'entendre  la  voix 
humaine,  et  chez  quelques-uns  même  la  parole.  Or 
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on  peut ,  par  des  soins  méthodiquement  dirigés , 
cultiver  ou  développer  le  peu  d'audition  dont  ces 
enfants  sont  doués ,  et  les  ramener  dans  la  grande 
classe  des  êtres  entendants  et  parlants  ;  j'ai  dit  cul- 
tiver ou  développer ,  parce  que  chez  les  uns  on  ne 
peut  qu'entretenir  et  faire  valoir  le  peu  de  sensibi- 
lité de  l'organe,  tandis  que  chez  les  autres  ce  même 
organe,  soumis  aux  mêmes  exercices,  peut  acqué- 
rir plus  ou  moins  de  développement ,  et  sortir  du 
prolbnd  engourdissement  qui  paralysait  ses  fonc- 
tions. On  ne  peut  expliquer  cette  différence  que  par 
celle  qui  doit  nécessairement  exister  dans  la  nature 
de  leur  surdité.  Peut-être  reconnaît-elle  pour  cause . 
chez  les  premiers ,  une  lésion  organique ,  et  chez  les 
seconds ,  une  débilité  nerveuse  native ,  susceptible 
de  diminuer  ou  de  disparaître  par  un  excitement 
méthodique  de  la  partie  sentante  de  l'organe.  Je  dus 
au  hasard  l'idée  de  cette  espèce  de  traitement  phy- 
siologique. 

Dans  l'hiver  de  1802  ,  je  fus  invité,  par  M.  l'abbé 
Sicard ,  à  être  témoin  de  quelques  expériences  d'a- 
coustique qu'on  devait  faire  sur  ses  élèves.  Un  phy- 
sicien apporta  plusieurs  instruments  sonores  ou 
bruyants  de  son  invention,  et  il  en  tira  des  sons  si 
aigus,  qu'un  grand  nombre  de  ces  enfants  parais- 
saient les  entendre.Mais  comme,  dans  ces  sortes  d'ex- 
périences ,  les  sourds-muets  se  font  une  espèce  de 
point  d'honneur  de  se  montrer  entendants ,  au  point 
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d'y  meure  souvent  de  la  supercherie ,  je  donnai  le 
conseil  de  leur  bander  les  yeux,  et.  d'exiger  qu'ils  le- 
vassent la  main  à  chaque  son  qu'ils  pourraient  en- 
tendre.L'expcrience  ainsi  faite,  il  se  trouva,  sur  vingt 
enfants  qui  s'étaient  donnes  d'abord  pour  enten- 
dants, quatre  sourds  parfaits,  qui  tout  confus  de 
Voir  leur  petit  mensonge  publiquement  découvert , 
allèrent  d'eux-mêmes  reprendre  leur  place  parmi 
leurs  autres  compagnons  d'infortune.  Comme  l'on 
continuait  d'e'prouver  par  les  mêmes  sons,  l'oreille 
des  seize  restants ,  je  remarquai ,  non  sans  étonne  - 
ment,  que  quelques-uns  d'entre  eux,  qui ,  un  ins- 
tant auparavant  ,  levaient  la  main  avec  une  sorte  de 
lenteur  et  d'incertitude,  résultant  nécessairement 
d'une  perception  vague  ou  faible  des  émissions  so- 
nores ,  donnaient  alors  le  même  signal  d'une  ma- 
nière beaucoup  plus  assurée.  Pour  e'claircir  et  con- 
firmer ce  re'sultat ,  je  priai  qu'on  substituât  à  l'ins- 
trument dont  on  tirait  alors  des  sons  excessivement 
aigus,  un  autre  beaucoup  moins  bruyant.  Au  pre- 
mier coup  frappé  sur  cet  instrument,  huit  de  ces 
sourds-muets  ne  donnèrent  aucun  signe  d'audi- 
tion ;  au  bout  de  quelques  minutes  ,  deux  d'entre 
ces  buit  levèrent  la  main ,  il  s'y  en  joignit  deux 
autres  au  bout  de  quelques  instants  ,  et  Ton  vit  peu- 
à-peu  les  quatre  restants  témoigner ,  par  le  signal 
convenu,  qu'ils  étaient,  à  leur  tour,  devenus  sen- 
sibles à   ces  nouveaux  sons.  Les   spectateurs  ne 
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virent  qu'un  phénomène  des  plus  curieux  dans  le 
dernier  résultat  de  ces  expériences;  je  dus,  moi, 
les  recueillir  comme  un  trait  brillant  de  lumière , 
qui  me  montrait  la  route  que  je  devais  prendre 
pour  faire  revivre  un  sens  né  paralytique.  Le  plan 
d'un  pareil  travail  ne  pouvait  me  coûter  beau- 
coup. L'exécution  n'en  était  pas  nouvelle  pour  moi. 
Quatre  années  consécutives  de  soins  et  d'expé- 
riences auprès  de  cet  enfant  trouvé  dans  les  bois , 
m'avaient  appris  comment  on  peut  éveiller  ia  sensi- 
bilité des  organes  des  sens ,  et  quel  parti  l'on  peut 
tirer  d'une  sorte  d'éducation  donnée  séparément  à 
chacun  d'eux.  Plusieurs  circonstances  retardèrent  r 
pendant  plus  de  deux  ans,  l'exécution  de  mon  plan. 
Enfin  ,  dans  les  premiers  jours  de  mai  i8o5,  j'enta- 
mai sur  six  de  nos  sourds-muets ,  le  cours  de  ces 
longues  et  minutieuses  expériences.  Je  vais  les  rap- 
porter ici ,  et  en  exposant  la  marche  que  je  suivis,  les 
difficultés  que  je  rencontrai ,  et  les  résultais  que 
j'obtins ,  j'aurai  donné  une  idée  suffisante  de  ce 
mode  d'éducation  ;  je  me  trouverai  dispensé  d'éta- 
blir des  principes  généraux  qui  sont  toujours  d'une 
application  difficile ,  et  qui  seraient  ici  d'autant 
moins  sûrs  que  je  n'aurais  à  les  déduire  que  d'un 
très-petit  nombre  de  laits  (1). 

(1)  A  l'époque  où  je  fis  le  premier  essai  de  cette  sorte 
d'éducation  physiologique,  je  n'avais  point  encore  saisi 
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J'eus  recours  d'abord  aux  sons  les  plus  pénétrant  s 
pour  stimuler  le  sens  auditif  de  mes  six  muets.  En 
conse'quence,  je  frappai  leur  oreille  du  son  retentis- 
sant d'une  grosse  cloche  d'e'glise,  que  je  fis  suspendre 
dans  le  lieu  de  nos  séances.  Charpie  jour  je  diminuai 
l'intensité'  du  son,  soit  en  éloignant  davantage  le 
sourd-muet  de  la  cloche,  soit  en  frappant  l'instru- 
ment avec  un  corps  mou ,  tel  qu'une  baguette  de 
bois  enveloppe'e  d'un  mouchoir ,  ou  tout  simplement 
avec  la  paume  de  la  main. 

Lorsque  dans  ces  expe'riences  je  m'apercevais  que 

les  principales  différences  que  présente  dans  son  intensité 
la  surdité  congéniale,  et  qui  m'ont  conduit  à  distinguer  cinq 
classes  de  sourds,  ainsi  que  je  l'ai  exposé  plus  haut.  Si 
j'avais  pris  cette- classification  pour  base  de  mon  travail, 
ma  marche  eût  été  plus  méthodique  et  les  résultats  peut- 
être  plus  satisfaisants.  Mais  j'ai  dû  présenter  mes  expé- 
riences telles  qu'elles  furent  faites  dans  le  temps  ,  per- 
suadé que,  malgré  ce  défaut,  elles  ne  seraient  pas  lues  sans 
intérêt  ni  consultées  sans  avantage.  Des  expériences  sub- 
séquentes faites  plus  récemment  sur  le  même  sujet , 
quelques  éducations  particulières  données  d'après  mes 
conseils  à  un  petit  nombre  de  ces  demi-sourds,  m'ont 
conduit  à  adopter  un  plan  plus  vaste  et  plus  méthodique 
de  cette  espèce  d'éducation.  On  pourra  en  puiser  les  prin- 
cipales données,  dans  un  rapport  que  j'adressai  l'année 
dernière  à  l'administration  des  sourds  -  muets,  et  qui  se 
trouve  inséré  dans  le  22e  volume  du  Journal  universel 
des  sciences  médicales. 
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l'ouïe  s'affaiblissait ,  je  le  ranimais  subitement  par 
Témission  de  quelques  sons  des  plus  forts ,  et  passant 
aussitôt  après  aux  plus  faibles ,  j'avais  la  satisfaction 
de  voir  nos  sourds-muets  y  redevenir  tout  aussi  sen- 
sibles qu'auparavant.  Mais  ce  moyen  d'excitement 
ne  réussissait  qu'à  deux  ou  trois  reprises.  J'ima- 
ginai ensuite  un  autre  expédient ,  qui  concourut 
plus  que  tout  autre  à  réveiller  et  à  maintenir  l'exci- 
tabilité de  l'organe.  Je  faisais  vibrer  légèrement  un 
timbre  de  pendule  près  de  l'oreille  du  sourd-muet , 
et  je  m'éloignais  lentement  de  lui ,  sans  donner  plus 
d'intensité  aux  sons  que  je  tirais  de  l'instrument. 
J'augmentais  et  soutenais  par  ce  moyen  la  suscepti- 
bilité de  perception,  au  point  que  je  faisais  entendre, 
à  la  distance  de  vingt  à  vingt-cinq  pas ,  des  sons  que 
le  même  enfant  ne  pouvait  saisir  à  plus  de  dix  pas , 
lorsque  je  me  contentais  de  le  placer  de  prime  abord 
à  cette  distance.  Je  faisais  cette  expérience  dans  un 
corridor  fort  long  et  fort  étroit ,  et  qui  n'était  inter- 
rompu par  aucune  croisée ,  triple  disposition  qui  le 
rendait  singulièrement  favorable  à  la  propagation 
du  son.  Je  plaçais  mes  sourds  -  muets  sur  la  même 
ligne,  et  m' éloignant  d'eux  à  petits  pas,  je  marquais 
sur  l'une  des  murailles  du  corridor  les  divers  points 
de  distance  où  chacun  de  mes  sourds-muets  avait 
cessé  d'entendre. 

Cette  sorte  d'échelle  comparative  formait,  d'une 
manière  aussi  simple  que  naturelle  ,   une  espèce 
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de  journal,  dans  lequel  je  trouvais  d'un  seul  coup- 
d'œil ,  non-seulement  la  somme  des  succès  obtenus  , 
mais  encore  celle  des  succès  à  attendre.  Pour  pré- 
voir ceux-ci ,  il  me  suffisait  de  jeter  les  yeux  sur  les 
derniers  degrés  par  lesquels  e'taient  désignés ,  pour 
chaque  enfant ,  les  dernières  acquisitions  de  son 
ouïe.  Si  le  peu  de  distance, entre  ces  derniers  degrés , 
comparée  à  celle  des  premiers  ,  devenait  chaque 
jour  moins  considérable  au  point  de  se  réduire  à 
quelques  pouces ,  on  pouvait  assurer  que  l'organe 
auditif  était  parvenu  à  son  plus  haut  degré  de  déve- 
loppement possible.  Je  remarquai  aussi  que  lorsque 
le  sourd-muet  touchait  à  ce  terme,  il  lui  arrivait 
fréquemment  de  perdre  dans  l'intervalle  de  vingt- 
quatre  heures ,  tout  ce  qu'il  avait  gagné  à  la  dernière 
séance ,  de  sorte  que  je  le  trouvais  le  lendemain  plus 
sourd  que  je  ne  l'avais  laissé  la  veille.  Dès-lors  tout 
devenait  inutile  ,  et  l'oreille  avait  acquis  dans  cet 
exercice  tout  ce  qu'elle  pouvait  y  acquérir. 

Ces  premières  expériences  eurent  pour  Lut 
d'augmenter  seulement  la  sensibilité  de  l'organe  de 
l'ouïe;  par  les  suivantes  je  me  proposai  de  former 
ce  même  sens  aux  différents  modes  de  perception 
sur  lesquels  se  fonde  le  libre  exercice  de  ses  fonc- 
tions. Ainsi,  en  procédant  toujours  par  degrés,  je 
trouvai  qu'après  la  perception  des  sons  ,  celle  qui 
l'était  un  peu  moins,  était  la  perception  de  leur  in- 
tensité. La  différence  qui  existe  entre  un  son  fort  et 
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un  son  faible  était  nulle  pour  ces  sourds-muets.  Je 
les  exerçai  donc  à  saisir  de  très-près  d'abord,  et 
enfin  d'aussi  loin  que  pouvait  s'étendre  leur  nou- 
veau sens ,  différents  sons  ,  dont  tantôt  je  graduais 
l'intensité  et  que  tantôt  j'entremêlais  confusément. 
Après  avoir  façonné  l'oreille  à  ce  nouveau  mode  de 
perception ,  je  m'occupai  de  lui  en  donner  un  autre 
un  peu  moins  facile  ,  celui  par  lequel  nous  jugeons 
de  la  direction  des  sons.  Je  me  munis  à  cet  effet 
d'une  petite  clocbe  que  je  faisais  sonner  en  la  pro- 
menant tout  autour  de  mes  sourds-muets  ,  pendant 
que  ceux-ci ,  les  yeux  bandés ,  m'indiquaient  de  la 
main,  d'abord  avec  incertitude,  et  peu  de  jours  après 
avec  assurance  et  sans  méprise,  les  différents  points 
où  je  me  transportais  avec  le  corps  sonore.  À  cette 
troisième  série  d'expériences  en  succéda  une  qua- 
trième qui  eut  pour  but ,  non-seulement  de  dévelop» 
per  un  degré  d'audition  de  plus,  en  frappant  l'oreille 
du  bruit  d'un  instrument  moins  sonore  que  la  cloche, 
mais  encore  de  rendre  mes  sourds-muets  sensibles 
à  une  sorte  de  rbytbme  musical.  Je  m'armai  en  con- 
séquence d'un  tambour,  et  me  mis  à  battre  ,  tant 
bien  que  mal,  quelques  marches  des  plus  simples 
et  des  plus  lentes.  J'obtins  de  ce  moyen  tout  le 
résultat  que  je  m'étais  promis  ,  au  point  qu'au  bout 
de  quelques  jours  d'un  pareil  exercice ,  mes  sourds- 
muets  ,  en  m'attendant  dans  le  lieu  de  nos  séances , 
battaient  eux-mêmes  les  marches  et  en  faisaient  sen- 
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tir  avec  précision  la  mesure.  Au  ïambour  succéda 
la  flûte,  non  pour  leur  faire  entendre  des  nirs  ,  mnis 
seulement  pour  leur  apprendre  à  saisir ,  par  une 
attention  soutenue,  la  différence  des  tons  hauts  et 
des  tons  bas.  D'ailleurs  les  sons  de  cet  instrument, 
"par  leur  analogie  avec  ceux  du  larynx,  me  parais- 
saient être  une  sorte  d'introduction  à  l'audition  de 
la  voix  humaine.  Sans  doute  d'après- le  développe- 
ment imprimé  par  tous  ces  moyens  au  sens  de 
l'ouïe ,  il  n'était  pas  besoin  de  cet  exercice  pré- 
liminaire pour  en  obtenir  la  perception  des  sons 
vocaux ,  et  il  avait  déjà  plus  de  sensibilité  qu'il  ne 
lui  en  fallait  pour  cette  simple  opération.  Mais  il  ne 
suffisait  pas  d'entendre  ces  mêmes  sons ,  il  fallait 
encore  les  distinguer ,  et  l'on  ne  pouvait  préparer 
l'oreille  à  ce  dernier  mode  de  perception  cpie  par  des 
exercices  variés  sur  la  différence  des  sons  du  même 
instrument. 

J'observerai,  pour  donner  un  peu  plus  de  clarté 
à  cette  idée ,  qu'il  est  beaucoup  plus  difficile  à 
des  oreilles  obtuses  de  distinguer  les  différentes 
voyelles,  que  de  percevoir  nettement  tous  les  tons  et 
demi-tons  de  l'échelle  musicale.  J'ai  vu,  ainsi  que 
je  l'ai  déjà  dit,  des  personnes  accidentellement  de- 
venues sourdes  être  encore  propres  à  goûter,  et 
même  à  exécuter  de  grands  morceaux  de  musique^ 
et  ne  pouvoir  saisir  distinctement  le  monosyllabe  le 
plus  sonore  dans  une  conversation  générale.  Aussi , 
2.  3i 
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lorsque  je  laissai  de  côté,  comme  de'sormais  inutiles, 
tous  nos  instruments ,  pour  ne  plus  faire  entendre 
que  celui  de  la  voix ,  ne  fus  -  je  point  e'tonné  de 
trouver  que  ces  mêmes  enfants,qui  distinguaient  par- 
faitement un  ré  d'avec  un  la,  ne  percevaient  aucune 
différence  entre  les  voyelles  les  plus  sonnantes,  telles 
que  Yo  et  Y  a.  C'est  ce  dont  je  ne  pus  douter,  lors- 
que me  plaçant  derrière  eux  et  prononçant  succès*- 
sivement  les  cinq  voyelles ,  à  fur  et  à  mesure  que  je 
les  écrivais  sur  un  tableau  disposé  devant  eux ,  je  ne 
pus  obtenir,  en  répétant  ces  sons  ,  d'en  faire  dési- 
gner aucun  avec  justesse.  Mais  en  peu  de  jours 
l'oreille  s'ouvrit  à  la  perception  distincte  de  ces 
nouveaux  sons  ,  et  ce  ne  fut  pas  sans  plaisir  alors 
que  je  vis  mes  sourds-  muets  les  écrire  exacte- 
ment sur  la  planche ,  à  mesure  que  je  les  laissais 
échapper. 

Il  me  tardait  d'être  arrivé  à  ce  point  pour  faire  , 
sur  les  rapports ,  en  quelque  sorte  sympathiques  , 
des  organes  de  la  voix  et  de  l'ouïe ,  une  expérience 
aussi  neuve  qu'intéressante ,  et  dont  l'importance  > 
pour  être  mieux  sentie,  a  peut-être  besoin  d'être 
démontrée  par  quelques  réflexions  préliminaires.  Si 
l'on  arrête  un  instant  sa  pensée  sur  le  rôle  admirable 
que  joue  l'imitation  dans  la  première  éducation  de 
l'homme ,  on  s'étonne  de  voir  que  la  parole,  qui  n'est 
que  le  premier  essai  de  cette  imitation  naissante',  en 
est  précisément  le  résultat  le  plus  difficile  et  le  plus 
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admirable.  Lorsqu'on  se  pénètre  de  tout  le  mer- 
veilleux de  ee  phénomène ,  on  croit  voir  un  villa- 
geois très  -  neuf  qui  ,  entrant  dans  l'atelier  d'un 
peintre  ,  et  voyant ,  pour  la  première  lois  de  sa  vie  , 
des  tableaux ,  une  palette  et  des  pinceaux  ,  trouve- 
rait ,  du  premier  coup-d'ceil  ,  le  rapport  qu'il  y  a 
entre  la  peinture  et  les  pinceaux  7  et  s'en  servirait 
de  suite  pour  copier  les  tableaux  qui  ont  le  plus 
agréablement  frappe'  ses  yeux.  Ce  qu'il  y  a  de  plus 
étonnant  encore  ,  c'est  que  cette  disposition  innée , 
quifaitrendre  au  larynx  les  sons  que  l'oreille  perçoit, 
est  d'autant  plus  active  et  d'autant  plus  intelligente , 
si  je  puis  m'exprimer  ainsi ,  que  l'homme  est  plus 
près  de  la  première  enfance.  A  cette  époque  toutes 
les  faculte's  imitatives  se  trouvent  concentrées  dans 
les  organes  de  la  voix  et  de  la  parole ,  de  telle  sorte 
qu'il  est  incomparablement  plus  facile  à  un  enfant 
qu'à  un  adolescent  de  saisir  par  imitation  le  méca- 
nisme de  la  parole.  Depuis  long-temps  cet  aperçu 
physiologique  avait  pour  moi  l'évidence  d'une  vérité 
démontrée  ;  il  ne  me  parut  pas  moins  piquant  d'en 
avoir  la  preuve  matérielle  ,  et  voici  comment  je  m'y 
pris  :  j'eus  soin  de  m'assurer  d'abord,  par  des  observa- 
tions faites  sur  des  enfants  en  bas  âge^de  la  facilité  avec 
laquelle  ils  répétaient  les  sons  vocaux  qui  frappaient 
leurs  oreilles  ,  et  je  remarquai  sur-tout ,  que  quoi- 
qu'ils regardassent  habituellement  la  personne  qui 
leur  parlait ,  cette  condition  n'était  pas  rigoureuse* 

3i. 
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ment  nécessaire  à  l'imitation  ,  et  qu'on  obtenait 
exactement  le  même  résultat  en  prononçant ,  der- 
rière leur  tête ,  les  mots  qu'on  voulait  leur  taire  imi- 
ter. Après  avoir  établi,  par  ces  faciles  épreuves,  le 
plus  haut  point  de  l'imitation  vocale,  il  me  restait 
avoir  si  mes  six  muets  pouvaient  y  atteindre,  et 
jusqu'à  quel  point  ils  pourraient  en  approcher.  Je 
me  plaçai  donc  derrière  eux,  en  me  gardant  soigneu- 
sement de  leur  laisser  pénétrer  mes  intentions  ;  je 
leur  fis  entendre ,  parmi  les  sons  simples  de  la  voix , 
ceux  qu'ils  percevaient  le  plus  distinctement,  et 
même  à  une  distance  assez  considérable  ;  aucun 
d'eux  ne  les  répéta,  et  ne  chercha  même  à  les  ré- 
péter; je  recommençai  à  deux  ou  trois  reprises  et 
toujours  inutilement.  Bien  convaincu  par  cette  ex- 
périence ,  que  pour  mettre  chez  eux  l'imitation  en 
jeu  il  fallait  la  commander ,  je  leur  fis  alors  connaître 
mes  intentions  ,  et  me  plaçant  de  nouveau  derrière 
eux ,  je  recommençai  à  émettre  les  mêmes  sons.  Si 
je  ne  m'étais  en  quelque  sorte  attendu  au  résultat 
de  cette  nouvelle  tentative ,  j'aurais  été  fort  étonne 
de  n'obtenir  que  des  sons  informes ,  et  qui  n'avaient 
aucun  rapport  avec  ceux  dont  je  sollicitais  l'imita- 
tion. Il  fallut  donc  me  replacer  encore  sous  les  yeux 
de  ces  enfants ,  et  leur  rendre  enfin  visible  le  mé- 
canisme des  sons  que  je  leur  voulais  faire  répéter , 
et  qui  le  furent  par  ce  moyen  d'une  manière  assez 
exacte. 
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Ainsi  voilà  bien  constatée  cette  supériorité  d'imi- 
tation vocale  que  l'enlant  en  bas  âge  a  sur  l'adoles- 
cent, supériorité  fondée  sur  deux  différences  bien 
tranchées  et  bien  établies  par  mes  propres  expé- 
riences ,  desquelles  il  résulte  ;  1°  que  l'entant  imite 
de  son  propre  mouvement ,  tandis  que  dans  l'ado- 
lescent ,  il  faut  que  l'imitation  soit  provoquée  ;  2°  que 
l'enfant  n'a  besoin  pour  parler  que  d'entendre , 
lorsque  pour  remplir  la  même  fonction  l'adolescent 
a  besoin  d'écouter  et  de  regarder. 

En  forçant  la  voix  à  rendre  les  sons  que  l'oreille  per- 
cevait, j'entamais  une  nouvelle  branche  d'expérien- 
ces qui  me  conduisaient  naturellement  à  faire  parler 
ces  jeunes  muets.  En  effet ,  depuis  cette  époque,  j'ai 
toujours  fait  marcher  de  front  les  soins  que  j'ai  conti- 
nué de  donner  au  perfectionnement  de  l'ouïe,  et  ceux 
que  réclamaient  à  leur  tour  les  organes  de  la  parole, 
La  marche  que  j'ai  suivie  dans  cette  seconde  partie  de 
mon  travail,  et  les  résultats  que  j'en  ai  obtenus  trou- 
veront place  dans  la  suite  de  cet  article.  Je  reviens 
encore  aux  observations  dont  il  s'agit  actuellement. 
À  l'époque  où  j'essayai  de  faire  répéter  à  mes  sourds- 
muets  les  sons  que  je  leur  avais  appris  à  entendre , 
ces  sons  n'étaient  autres  que  les  émissions  non  arti- 
culées delà  voix  qu'on  a  nommées  voyelles.  Ce  point 
franchi ,  il  se  présentait ,  pour  aller  plus  avant ,  de 
grandes  difficultés  à  surmonter  ,  et  qui  consistaient 
dans  la  perception  distincte  des  consonnes.  Les 
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modifications  qu'imprime  aux  sons  la  réunion  des 
consonnes  avec  les  voyelles ,  exigent  de  la  part  de 
l'oreille  une  parfaite  intégrité'  dans  ses  fonctions. 
J'ai  déjà  dit  que  lorsque  la  vieillesse  commence  à 
émousser  la  délicatesse  de  cet  organe,  lors  même 
qu'il  est  encore  apte  à  goûter  une  musique  ins- 
trumentale ,  il  est  déjà  mort  à  l'harmonie  de  la 
parole  ,  aux  douces  inflexions  de  la  voix ,  et  les 
mots  tronqués  lui  arrivent  plus  ou  moins  dépouil- 
lés de  leurs  consonnes.  Avoir  éveillé  dans  l'ouïe  de 
mes  sourds-mueis  la  susceptibilité1  de  percevoir  les 
voyelles  ,  c'était  déjà  les  avoir  rendus  tout  aussi  en- 
tendants que  le  sont  nombre  de  vieillards  atteints  de 
surdité  incomplète ,  et  qui  malgré  cette  infirmité 
n'en  sont  pas  moins  capables  de  se  prêter  à  la  con- 
versation ,  moyennant  une  attention  plus  soutenue 
et  une  certaine  étude  du  mouvement  des  lèvres. 
Mais  quoique  amenés  à  un  pareil  degré  d'audition  , 
mes  sourds  -  muets  n'avaient  jamais  pu  en  tirer  le 
même  parti.  Il  faut  pour  saisir  tous  les  sons  arti- 
culés, de  la  parole,  beaucoup  moins  d'ouïe  à  un 
homme  qui  a  parlé  pendant  de  longues  années,  qu'il 
n'en  faut  à  un  adolescent  qui ,  jusqu'à  cette  époque  ; 
n'a  ni  parlé  ni  entendu.  Partant  de  ce  principe  et 
m'armant  d'une  patience  à  toute  épreuve ,  je  diver- 
sifiai de  mille  manières  mes  soins  et  mes  expé- 
riences pour  développer,  dans  l'oreille,  la  suscepti- 
bilité de  percevoir  les  consonnes.  Je  tomberais  dans 
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des  détails  trop  minutieux,  si  je  rappelais  ici  tema 
les  tâtonnements  et  sur-tout  les  bruyantes  et  ino- 
nptoncs  répétitions  ,  à  travers  lesquels  j'arrivai  à  ce 
laborieux  re'sultat.  Je  dirai  seulement,  pour  ceux 
qui  voudraient  tenter  la  même  entreprise  ,  que  la 
marche  à  suivre  pour  y  réussir  est  sujette  à  une 
loule  de  variations,  et,  si  j'ose  le  dire,  de  contre-temps; 
non-seulement  en  raison  de  la  différence  des  con- 
sonnes qu'on  veut  rendre  perceptibles ,  mais  encore 
par  suite  de  la  sensibilité  particulière  qu'on  a  éveillée 
dans  l'oreille  de  chaque  sourd-muet.  Il  est  telle  con- 
sonne qui ,  pour  être  entendue  ,  a  besoin  d'être 
associée  avec  la  voyelle  a,  tandis  qu'une  autre, 
pour  arriver  à  l'oreille ,  doit  être  combinée  avec  la 
voyelle  o;  d'autres  fois  il  faudra  une  association  en 
quelque  sorte  composée.  C'est  ainsi  que  dans  le  plus 
âgé  de  mes  sourds-muets ?  je  n'ai  pu  établir  la  per- 
ception des  consonnes ,  qu'en  faisant  précéder  celle 
que  je  voulais  mettre  en  étude  7  par  une  articulation 
durement  prolongée  de  la  syllabe  va  ;  par  exemple, 
si  c'était  la  consonne  t  que  je  voulusse  faire  enten- 
dre, je  l'associais  à  la  voyelle  a  ,  et  la  faisant  précé- 
der de  la  syllabe  ray  je  disais  en  appuyant  fortement 
sur  la  première  lettre,  rata. 

Telles  sont  cependant ,  comme  je  viens  de  le  dire , 
les  modifications  qu'il  faut  apporter  à  cette  espèce 
d'éducation  ,  que  le  moven  auxiliaire  dont  je  parle 
ici ,  n'a  trouvé  son  application  que  sur  un  seul  de 
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ces  jeunes  muets ,  et  seulement  pour  une  partie 
des  consonnes,  et  qu'il  a  fallu,  à  travers  mille 
tâtonnements,  trouver  d'autres  modes  et  d'autres 
moyens  pour  les  autres  e'ièves ,  comme  pour  la 
perception  des  autres  consonnes.  Aussi  m'aper- 
cevant  à  cette  époque  que  la  longueur  et  la  diver- 
sité de  mes  exercices  me  jetteraient  insensiblement 
dans  une  prodigieuse  de'pense  de  temps ,  me  vis-je 
contraint  ,  pour  ne  pas  négliger  des  occupations 
non  moins  importantes ,  et  pour  donner  aussi  un 
peu  de  relâche  à  mes  poumons ,  de  réduire  le  nombre 
de  mes  élèves  ,  et  de  n'en  garder  que  trois ,  au  lieu 
de  six  que  j'en  avais  pris  d'abord  ,  me  réservant , 
lorsque  j'aurais  terminé  ma  tâche  auprès  des  pre- 
miers ,  de  revenir  immédiatement  aux  trois  autres. 
Par  ce  moyen ,  je  pus  donner  à  chacun  de  ces 
jeunes  gens  une  séance  d'une  heure  chaque  jour , 
et  leurs  progrès  en  furent  plus  rapides  quoique  fort 
inégaux ,  en  raison  du  plus  ou  moins  d'intelligence 
et  d'application  qu'ils  apportaient  à  nos  exercices. 
L'un  d'entre  eux  ,  plein  de  zèle  et  d'assiduité ,  tour- 
menté du  désir  d'entendre,  mit  tellement  à  profit  mes 
leçons,  qu'il  est  peu  de  mois  qu'il  n'entendît  distinc- 
tement ,  quoique  prononcés  peu  haut  et  même  par 
derrière  sa  tête ,  pour  qu'il  ne  put  s'aider  de  l'office 
de  ses  yeux  ;  et  cependant  ce  sourd-muet ,  de  l'aveu 
même  de  son  père ,  n'avait  jamais  entendu  d'autre 
son  que  celui  du  tonnerre  et  des  cloches  de  son 
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village.  Le  second,  qui  était  un  peu  moins  sourd  , 
fit,  pour  cette  raison,  beaucoup  plus  de  progrès  , 
quoiqu'il  n'en  donnât  pas  des  preuves  aussi  évi- 
dentes, ce  qui  tenait  à  l'état  peu  avancé  de  son 
éducation.  Hors  d'état  encore  d'attacher  un  vérita- 
ble sens  aux  mots  qu'il  entendait ,  il  prenait ,  lors- 
qu'on lui  parlait ,  un  air  d'incertitude  et  d'immobi- 
lité qui  laissait  d'abord  croire  qu'il  n'avait  point  en- 
tendu. Il  était  ce  que  serait  une  personne  à  qui  l'on 
voudrait  faire  écrire  une  langue  qui  lui  serait  tout- 
à-fait  inconnue  :  elle  tracerait  à  travers  une  foule 
de  répétitions  et  de  tâtonnements  plutôt  des  sons 
que  des  mots. 

Le  troisième  sourd  -  muet ,  quoique  le  plus 
spirituel  de  tous  ,  et  celui  dont  l'oreille ,  primi- 
tivement la  plus  obtuse ,  avait  pourtant  acqms  le 
plus  de  développement ,  resta  fort  en  arrière  de 
ses  deux  compagnons.  Paresseux  ,  impatient  et 
colère,  il  ne  put  jamais  s'assujettir  à  l'assiduité  de 
nos  exercices  7  ni  supporter  la  lenteur  de  ce  tra- 
vail. Souvent  il  me  fallait  l'aller  chercher  moi- 
même  ,  dans  les  classes,  les  ateliers,  ou  le  jardin  de 
la  maison,  pour  l'entraîner  dans  le  lieu  de  nos  séan- 
ces ,  d'où  plus  d'une  fois  il  s'échappait ,  après  m'a- 
voir  répété  son  excuse  accoutumée ,  que  l'ouïe  et  la 
parole  ne  valaient  pas  toutes  les  peines  qu'il  fallait 
sedonner  pour  les  acquérir.  Il  est  vrai  que  ces  sortes 
d'expériences  n'exigent  pas  moins  de  patience  dans 
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la  personne  qu'on  y  soumet  que  de  la  part  de  celle 
qui  les  dirige.  Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  peut  en  don- 
ner une  idée,  et  ce  que  je  vais  ajouter  ne  servira 
qu'à  la  confirmer.  J'ai  parlé  de  la  difficulté'  de  rendre 
à  l'ouïe  la  possibilité'  de  saisir  les  consonnes ,  et  du 
travail  opiniâtre  qu'une  pareille  acquisition  exige. 
He'  bien  ï  lorsqu'on  est  arrivé  à  ce  point  on  est  en- 
core loin  du  but ,  et  pour  rendre  tous  les  mots  de 
notre  langue  propres  à  être  entendus,  il  faut  frapper 
long-temps  l'oreille  de  toutes  les  combinaisons  pos- 
sibles de  voyelles  et  de  consonnes  dont  se  compo- 
sent ces  mêmes  mots.  Par  exemple, il  ne  suffit  pas 
que  le  sourd-muet  entende  la  syllabe  ra,  pour  éta- 
blir chez  lui  la  possibilité  de  saisir  toutes  les  com- 
binaisons binaires  de  la  lettre  r  avec  une  voyelle 
quelconque.  Le  sourd  -  muet  entendra  parfaite- 
ment la  première  syllabe  du  mot  radeau,  et  ne 
saisira  pas  également  la  même  lettre  dans  le  mot  ri- 
deau ,  s'il  n'a  pas  été  exercé  à  saisir  la  lettre  r  dans 
ses  différentes  associations  avec  les  voyelles.  Ce  qui 
ajoute  un  degré  d'intérêt  de  plus  à  cette  observation, 
c'est  qu'elle  a  son  analogue  par  rapport  à  la  parole , 
c'est  -  à  -  dire  qu'il  en  est  des  organes  de  la  voix 
comme  de  ceux  de  l'ouïe ,  et  que  de  même  qu'une 
consonne  différemment  combinée  est  plus  ou 
moins  difficilement  entendue,  elle  offre  également, 
dans  une  pareille  combinaison ,  plus  ou  moins  de 
difficulté  pour  la  prononciation;  ainsi,  de  même 
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qu'il  était  plus  aisé  au  sourd-muet  d'entendre  la 
lettre  r,  dans  radeau  que  dans  rideau ,  cette  même 
consonne  lui  coûtait  moins  à  prononcer  dans  le 
premier  mot  que  dans  le  second.  On  voit ,  par  ces 
exemples,  combien  il  m'a  faUu  multiplier  nos  essais 
pour  rendre  perceptibles  les  divers  sons  de  la  voix. 
Et  cependant  maigre'  qu'il  n'en  soit  aucun  qui  n'eût 
été'  soumis  à  de  fréquentes  repétitions  ,  quelques- 
uns  ne  purent  jamais  être  distingués  par  l'oreille. 
Appelé  à  la  vie  par  une  longue  éducation,  cet  or- 
gane se  ressentit  toujours  de  son  premier  engour- 
dissement ,  et  ne  put  arriver  à  distinguer  plusieurs 
sons  compliqués  et  analogues ,  tels  que  ceux-ci  : 
gla  et  cla,  pré  et  bré  ,fré  et  vré ,  etc.  La  même 
imperfection  se  fit  pareillement  remarquer  dans 
l'instrument  vocal ,  de  sorte  que  pour  la  parole 
comme  pour  l'ouïe,  il  n'y  avait  aucune  différence 
entre  un  poulet  et  un  boulet,  entre  quelque  chose 
de  frais  et  quelque  chose  de  vrai. 

Pour  vaincre  cette  difficulté  ?  je  dus  appeler  au 
secours  de  l'oreille  deux  auxiliaires  puissants  ,  la  vue 
qui  nous  fait  en  quelque  sorte  lire  les  sons  sur  les 
lèvres  qui  les  articulent,  et  le  jugement  qui  nous  aide 
a  rectifier  ces  articulations  en  nous  faisant  deviner 
ce  que  l'on  ne  peut  en  saisir  ni  par  l'audition  ni  par 
l'inspection  des  lèvres.  Je  tirai  du  premier  de  ces 
deux  moyens  tout  le  parti  que  je  pouvais  en  attendre. 
Dans  le  secondai!  se  présenta  des  obstacles  qu'un 
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seul  de  mes  élèves  put  surmonter,  et  qui  tiennent 
à  la  manière  d'être  et  de  penser  de  la  plupart 
des  sourds-muets.  Ces  enfants  ,  tant  que  leur  édu- 
cation n'est  point  terminée ,  n'ont  qu'un  très-petit 
nombre  d'idées  sans  suite  et  sans  liaison.  Cet  en- 
chaînement ordinaire  des  mois,  qui  nous  fait  devi- 
ner celui  qui  va  suivre  par  celui  qui  a  précède'; 
cette  relation  naturelle  des  idées ,  qui  établit  ce 
qu'on  appelle  le  sens  de  la  phrase ,  tout  cela  est  nul 
pour  eux.  Si  un  seul ,  entre  trois ,  put  s'élever  au- 
dessus  de  celte  difficulté,  c'est  que  son  éducation, 
plus  avancée  que  celle  de  ses  deux  autres  condis- 
ciples ,  le  rapprochait  davantage  d'un  écolier  par- 
lant. Tel  fut ,  sous  le  rapport  de  l'audition ,  le  résul- 
tat de  plus  d'une  année  de  soins.  Pour  compléter 
l'idée  qu'on  doit  s'en  faire  ,  il  ne  faut  pas  le  séparer 
de  celui  que  j'obtins  de  mes  expériences  faites  en 
même  temps  sur  les  organes  de  la  parole ,  et  que  je 
vais  maintenant  exposer. 

En  partant  de  cette  vérité  généralement  recon^ 
nue  que  les  sourds-muets  ,  ne  parlent  point  par 
Tunique  raison  qu'ils  n'ont  jamais  entendu  ,  je  dus 
faire  entrer  dans  mon  plan  d'attendre  de  la  restau- 
ration de  l'ouïe  le  rétablissement  spontané  de  la 
parole.  Je  ne  me  dissimulai  pas  néanmoins  les 
obstacles  qu'apporteraient  à  ces  résultats  et  la  dimi- 
nution des  facultés  imitatives,et  l'engourdissement 
d'un  organe  vieilli  dans  une  longue  inaction. 
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On  a  vu  par  l'expérience  que  j'ai  rapportée  parmi 
les  précédentes  ,  et  que  je  fis  dans  l'intention  de 
constater  le  degré  de  l'imitation  vocale,  combien 
cette  faculté'  était  obtuse  et  l'organe  de  la  voix  peu 
mobile.  Il  fallait  donc,  avant  tout,  diriger  mes  ef- 
forts contre  ces  deux  obstacles.  Pour  remédier  au 
premier,  c'est-à-dire,  pour  exciter  L'imitation  \o- 
cale ,  il  se  présentait  deux  moyens  :  l'an  était  de 
commander  cette  imitation  ,  en  faisant  observer  au 
sourd-muet  tout  ce  qu'il  y  a  de  visible  dans  le  méca- 
nisme des  sons  ;  l'autre  consistait  à  obtenir  ces  mêmes 
sons  du  larynx ,  par  la  seule  entremise  des  oreilles.  La 
première  méthode,  plus  facile,  plus  prompte,  et  qui 
est  celle  qu'ont  mis  en  usage  avec  succès  Ammann, 
Wallis ,  Pereyra ,  l'abbé  de  TEpée ,  l'abbé  Sicard ,  son 
illustre  successeur,  et  qui  se  trouve  encore  emplovée 
dans  quelques  institutions  de  sourds-muets  en  Eu- 
rope ,  aurait  ici  l'inconvénient  de  n'exiger  aucun 
travail  de  la  part  de  l'oreille.  La  seconde  tout-à-fait 
neuve,  mais  plus  lente  et  plus  pénible,  présen- 
tait le  double  avantage  de  concourir  à  l'améliora- 
tion de  l'ouïe ,  et  de  ramener  le  larynx  à  ses  fonctions , 
par  la  voie  la  plus  naturelle;  aussi  me  déterminai-je 
pour  l'emploi  de  cette  méthode,  sauf  les  modifica- 
tions et  déviations  que  me  dicteraient  les  obstacles 
que  j'allais  rencontrer. 

On  a  vu  qu'en  moccupant  à  former  l'oreille  à  la 
perception   des    sons  ,    j'avais  commencé  par   1*9 
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voyelles ,  et  termine'  par  les  consonnes  combinées 
avec  les  voyelles.  Comme,  dans  cette  partie  de  mon 
travail,  je  suivis  nécessairement  la  même  marche, 
et  que  je  n'ai  fait  que  l'indiquer  vaguement ,  il  est 
nécessaire,  avant  d'y  engager  mes  lecteurs  avec  moi , 
de  l'exposer  ici  avec  quelques  détails.  Ainsi ,  soit 
pour  la  perception  auriculaire ,  soit  pour  l'imitation 
vocale ,  les  premiers  sons  mis  en  étude  lurent  les 
cinq  voyelles,  plus  Ye  muet  et  les  deux  diphthongues 
ou ,  eu  ;  la  première  venait  après  l'o ,  et  la  seconde , 
placée  entre  Yé  et  Ye  muet  conduisait  ainsi,  par  une 
gradation  naturelle ,  l'oreille  et  la  voix ,  à  la  percep- 
tion et  à  l'imitation  toujours  difficile  de  cette  émis- 
sion sourde  de  la  langue  française.  Je  désignai  ces 
huit  sons  primitifs  ,  sous  le  nom  générique  de  sons 
inarticulés  simples.  Je  donnai  le  nom  de  sons 
inarticulés  composés  à  ces  mêmes  sons  (  Ye  muet 
excepté)  qui ?  en  passant  par  les  voies  nasales,  y 
empruntent  la  résonnance  de  Y  m  ou  de  Yn  :  an, on, 
in  ,un,  etc. 

.    Vinrent  ensuite  les  sons  articulés  que  je  divisai 
pareillement  en  simples  et  en  composés. 

Les  sons  articulés  simples  sont  formés  par  la 
réunion  d'un  des  sons  inarticulés  simples ,  avec 
une  consonne  qui  les  précède.  Il  y  a  cependant  une 
série  entière  de  sons  articulés  (cha  >  ché)  qui  prend 
deux  consonnes.  Il  résulte  de  là  que  le  caractère 
distinclif  des  sons  articulés  simples  ne  gît  point 
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dans  l'unité  de  la  consonne.  Ce  qui  les  distingue 
essentiellement  des  autres  ,  est  de  ne  former  qu'un 
son  indivisible.  Par  la  même  raison  je  dus  en  exclure 
toute  la  série  xa  7  xé ,  etc. ,  qui  présente  évidem- 
ment une  réunion  sensible  de  deux  sons  différents. 
Je  divisai  cette  même  classe  de  sons  en  seize  séries  9 
fondées  sur  les  seize  modes  d'articulations  primi- 
tives auxquelles  on  peut  rapporter  toutes  les  autres, 
et  qui  se  trouvaient  appartenir  aux  seize  consonnes 
fondamentales  de  notre  alphabet.  En  les  réduisant 
à  ce  nombre ,  je  faisais  abstraction  du  k  et  du  q , 
qu'on  prononce  comme  le  c  joint  à  l'a;  de  17*,  qui , 
lors  même  qu'on  la  fait  sentir ,  n'exige  aucune  arti- 
culation ;  et  de  Yx ,  qui  en  prend  deux  qui  ne  lui  ap- 
partiennent point.  En  même  temps ,  j'y  faisais  en- 
trer le  ch,  qui ,  à  raison  de  l'articulation  simple  par 
laquelle  il  est  exprimé ,  doit  être  regardé  comme 
une  seule  consonne.  Par  la  combinaison  de  chacune 
de  ces  seize  consonnes  fondamentales  avec  les  huit 
sons  inarticulés  simples,  j'eus  seize  séries,  composées 
chacune  de  huit  sons  articulés  simples.  Les  voici 
dans  l'ordre  naturel  que  j'ai  suivi  pour  les  faire  con- 
naître ,  indiquées  seulement  par  le  premier  son  de 
chacune  d'elles  : 


Pa 

Ba 

Cha 

Ja 

Ta 

Da    ' 

Ca 

Ga 

Fa 

Va    ■ 

Ra 

La 

Sa 

Za 

Ma 

Na 
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Malheureusement  pour  des  oreilles  peu  sensibles, 
les  seize  articulations  dont  se  composent  ces  séries 
de  sons  articule's  fondamentaux,  ne  se  distinguent 
pas  les  unes  des  autres  par  des  différences  assez 
tranchées.  Il  y  en  a  six  qui  ne  paraissent  être  qu'une 
modification  de  six  autres.  Ainsi  le  ba  l'est  du.  pa1 
le  da  l'est  du  ta  ,  le  va  du  fa ,  le  za  du  sa,  le  fa 
du  cha,  le  ga  du  ca.  Il  en  re'sulte  que  ces  douze 
sons  alphabétiques,  ainsi  que  tous  ceux  de  leur  sé- 
rie, peuvent  être  considérés  comme  formés  de  six 
paires  de  sons  analogues  ,  composées  de  sons  forts 
et  de  sons  doux.  Ces  derniers  contribuent  sin- 
gulièrement à  la  douceur  et  à  l'harmonie  dé  la 
langue,  mais  s'ils  font  le  charme  de  notre  oreille,  on 
peut  dire  qu'ils  font  aussi  le  désespoir  de  celle  des 
sourds-muets,  et  qu'ils  répandent  les  plus  grandes 
difficultés  sur  l'étude  de  la  parole. 

Je  passai  ensuite  aux  sons  articulés  composés* 
qui  diffèrent  essentiellement  des  précédents ,  en  ce 
que  chacun  d'eux  est  divisible  en  deux ,  et  même 
trois  sons.  Je  les  partageai  en  douze  espèces  ;  la 
première  comprenait  tous  les  sons  qui  se  forment 
d'un  son  inarticulé  simple  ,  suivi  d'une  consonne  : 
ad  y  et ,  or,  il,  etc.  Je  rangeai  dans  la  deuxième 
espèce,  tous  ceux  qui  sont  le  résultat  d'un  son  inar- 
ticulé composé,  uni  à  une  consonne  :  ton,  tin,  dan, 
lun,  etc.  ;  la  troisième  embrassait  tous  ceux  qui 
se  composent  de  deux  consonnes  suivies  d'un  son 
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inarticulé  simple,  pra ,  pré ,  fia  ,  clou  ,  etc.  i  ei  je 
fis  entrer  la  série  œa ,  xéj  dans  cette  espèce,  comme 
étant  composée  de  même  pour  l'oreille ,  et  pour  la 
parole  ,  quoique  exprimée  différemment  par  l'é- 
criture. 

Les  sons  de  la  quatrième  se  trouvent  également 
formes  de  deux  consonnes  précédant  un  son  inar* 
ticulé  ;  mais  celui-ci ,  au  lieu  detre  simple  ,  est 
compose',  grau,  plin ,  fron ,  etc.;  la  cinquième 
comprenait  tous  les  sons  produits  par  deux  con- 
sonnes ,  entre  lesquelles  est  placé  un  son  inarticulé 
simple  :  par ,  leur  ,  nos ,  tic ,  bœuf.  Si  ce  même 
son  inarticulé  ,  au  lieu  d'être  précédé  par  une  con- 
sonne, se  trouve  l'être  par  deux  ,  il  en  résulte  plu- 
sieurs séries  de  sons ,  dont  je  formai  ceux  de  la 
sixième  espèce  :  bloc ,  gril ,  pleur ,  cris.  Je  com- 
posai Ja  septième  espèce  de  presque  toutes  les  diph- 
thongues. Il  me  parut  qu'à  l'exception  de  ces  deux, 
ou  et  eu  y  que  je  crus  devoir  retenir  parmi  les  sons 
inarticulés  ,  toutes  les  autres  exigeaient  une  articu- 
lation plus  ou  moins  sentie ,  ainsi  qu'on  peut  s'en 
assurer,  en  observant  le  mouvement  des  lèvres  ou  de 
la  langue,  lorsqu'on  émet  ces  diphthongues  :  ia , 
ieu,  oui,  ouai ,  etc. 

Je  rangeai  dans  la  huitième  espèce  tomes  les 

syllabes  dont  ces  diphthongues  sont  la  base  :  louis , 

dieu ,  loi,  lui ,  trois  ;  et  dans  la  neuvième  ,  tous  les 

sons  qui  se  composent  des  mêmes  diphthongues  pré- 

2.  v? 
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cédées  d'une  ou  de  deux  consonnes ,  et  terminées 
par  une  nasale  :  loin  >  chien  y  groin ,  etc.  ;  la  dixième 
comprenait  tous  les  sons  dans  lesquels  la  lettre  s 
n'emprunte  pour  se  faire  entendre ,  le  secours  d'au- 
cune voyelle,  soit  que  cette  consonne  se  trouve  à  la 
tête  ou  à  la  fin  de  la  syllabe  :  spa,  stix }  abs>  subs3 
obs.  Enfin  je  composai  mes  deux  dernières  séries, 
la  onzième  et  la  douzième ,  de  deux  espèces  de  sons 
mouillés ,  aussi  difficiles  pour  l'audition  que  pour  la 
parole ,  et  formées ,  l'une  par  la  jonction  immédiate 
de  deux  consonnes  g,  n  ;  et  l'autre  par  la  double  //  : 
gna^gné;  Ma,  illé. 

Voilà  dans  quel  ordre  furent  étudiées ,  d'abord 
pour  être  entendues,  et  ensuite  pour  être  verba- 
lement répétées,  ces  nombreuses  séries  de  sons  élé- 
mentaires dont  se  composent  tous  les  mots  de  notre 
langue. 

j'ai  indiqué  plus  haut  mon  point  de  départ, 
dans  cette  deuxième  partie  de  mon  travail.  J'ai 
dit,  et  il  n'est  pas  inutile  de  le  répéter  ici,  que  lors- 
que j'eus  amené  l'ouïe  de  mes  sourds  -  muets  a 
un  degré  de  sensibilité,  tel  qu'ils  pouvaient  en- 
tendre ,  à  une  certaine  distance ,  une  foule  de  sons 
simples'  je  voulus  m'assurer  s'ils  sauraient  les  imiter 
en  les  prononçant  derrière  eux ,  et  que  je  n'obtins 
de  cette  épreuve  que  des  sons  informes ,  qui  n'a- 
vaient aucun  rapport  avec  ceux  dont  je  venais  de 
solliciter  l'imitation.  Un  autre  phénomène  que  pré- 
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sentait  ce  résultat  et  que  j'ai  passe'  sous  silence , 
parce  qu'il  se  lie  de  plus  près  au  travail  de  la  parole 
c'est  qu'en  imitant  ces  divers  sons  ,  mes  sourds- 
muets  ,  qui  avaient  certainement  Lien  entendu  ceux 
que  j'avais  prononces  derrière  eux  ,  n'y  trouvèrent 
aucune  différence  ,  et  qu'au  lieu  d'en  essayer  de 
suite  de  nouveaux,  ils  se  contentèrent  de  ceux  qu'ils 
avaient  donnés  ,  comme  s'ils  eussent  été  tels  que  je 
les  avais  demandés.  En  réfléchissant  profondément 
à  ce  résultat  inattendu  ,  je  soupçonnai  que  le  sourd- 
muet  n'entendait  pas  sa  propre  voix ,  puisqu'il  ne 
jugeait  point  de  la  différence  qu'il  y  avait  entre  les 
sons  qu'il  formait  ?  et  ceux  que  je  lui  faisais  entendre. 
Mais  comment  cela  pouvait-il  se  faire  ?  Par  quelle 
cause  et  jusqu'à  quel  point  se  trouvait  interrompue 
cette  communication  si  naturelle?  Il  est  dans  les 
expériences  d'acoustique  que  l'on  fait  sur  les  sourds- 
muets  de  naissance  un  obstacle  qui  arrête  l'observa- 
teur à  chaque  pas;  c'est  qu'on  ne  peut  s'éclairer  des 
réponses  de  ces  enfants ,  dans  les  cas  douteux.  Ils 
attachent  une  idée  si  peu  exacte  aux  mots  son, 
voix _,  entendre  ,  qu'il  est  beaucoup  plus  sûr  de 
s'abstenir  de  toute  question  relative  à  ces  notions. 
Ainsi ,  sans  m'arreter  à  des  renseignements  pour  le 
moins  inutiles7je  procédai  à  la  solution  de  cette  espèce 
de  problème  par  la  seule  voie  de  l'observation  et  du 
raisonnement. 

Je  posai  d'abord  en  fait  que  puisque  la  voix  du 

•> 

02. 
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sourd-muet  et  la  mienne  étaient  si  différemment 
perçues  par  les  mêmes  oreilles  ,  il  fallait  qu'il  y  eût 
entre  nos  deux  voix  des  différences  importantes. 
Parmi  celles  que  l'observation  m'y  fit  découvrir , 
j'en  trouvai  deux  qui  me  parurent  former ,  en  quel- 
que sorte,  le  nœud  de  la  difficulté.  La  première 
consistait  dans  le  timbre  particulier  de  leur  voix 
qui ,  voilée  à  l'excès ,  était  en  outre ,  si  je  puis  m'ex- 
pliquer  ainsi,  tout  intérieure.  On  eût  dit  que  l'or- 
gane de  la  parole  se  trouvait ,  chez  ces  enfants ,  dé- 
pourvu des  différentes  cavités  qui  donnent  du 
développement  à  la  voix  ,  et  que  le  larynx  et  le 
thorax  en  faisaient  tous  les  frais.  Mais  cette  qua- 
lité de  la  voix  était  -  elle  suffisante  pour  expliquer 
comment  il  se  faisait  qu'elle  ne  fût  pas  perçue  ? 
Non  sans  doute,  puisqu'en  imitant  moi  -  même  . 
derrière  la  tête  de  ces  enfants ,  les  sons  durs  et 
sourds  de  leur  voix ,  je  trouvai  que  leurs  oreilles  y 
étaient  beaucoup  moins  insensibles  ,  que  lorsque 
des  sons  à  peu  près  pareils  s'échappaient  de  leur 
bouche.  Quelle  autre  cause  contribuait  donc  à  l'a- 
mortissement de  leur  propre  voix  ?  C'était  le  trajet 
circulaire  que  les  sons  étaient  obligés  de  faire  pour 
arriver  à  l'oreille  de  celui  qui  les  avait  émis.  J'en 
eus  la  preuve  en  faisant  l'expérience  suivante.  Je 
me  plaçai  devant  le  sourd  -  muet ,  de  manière  à 
lui  présenter  le  dos,  et  sans  tourner  la  tête  de 
son  côté,  je  m'appliquai,  comme  dans  l'épreuve 
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précédente,  à  rendre  des  sons  conformes  aux 
Aucun  ne  tut  entendu  ,  je  me  rapprochai  de  lui ,  le 
plus  possible  ,  de  sorte  que  mon  occiput  touchait 
presqu'à  son  front ,  et  le  résultat  fut  le  même  ;  je 
tournai  légèrement  la  tête  de  son  côte ,  je  lus  un  peu 
entendu  ;  je  la  tournai  un  peu  plus  ,  la  perception 
devint  plus  nette  ;  me  trouvant  enfin  face  à  face 
avec  lui ,  l'audition  fut ,  à  peu  de  chose  près ,  ce 
qu'elle  avait  ëte'  lorsque  je  m'e'tais  placé  derrière  le 
sourd-muet.  Ces  deux  obstacles  connus,  il  se  présen- 
tait ,  pour  les  franchir ,  deux  indications  à  remplir  ; 
l'une  ,  de  donner  plus  de  force  et  de  développement 
à  sa  voix  ,  et  l'autre  de  parer  à  cet  affaiblissement 
qu'elle  éprouvait  dans  son  trajet  circulaire.  Il  y  avait 
un  tel  rapport  entre  ces  deux  obstacles ,  qu'il  fallut 
associer,  en  quelque  sorte,  les  moyens  d'y  remédier. 
Aussi  travaillai-je,  en  même  temps,  à  tirer  du  larynx 
des  sons  moins  sourds  pour  les  faire  arriver  jusqu'à 
l'oreille  ,  et  à  les  transmettre ,  sans  aucune  déper- 
dition à  cet  organe,  pour  qu'à  son  tour  le  larynx 
cherchât  à  les  rectifier.  Pour  remplir  la  première 
de  ces  deux  indications  ,  je  fis  ce  à  quoi  je  n'eusse 
jamais  pensé,  sans  la  nécessité  qui  ramena  mes  ré- 
flexions sur  ce  point.  Ce  fut  de  chercher  à  détermi- 
ner, par  l'observation,  les  différences  principales 
qu'offrait  le  mécanisme  de  la  voix  et  de  la  parole 
chez  les  sourds-muets.  Quelle  fut  ma  surprise  de 
ne  trouver  rien  en  eux  de  cet  instinct  qui ,  prési- 
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dant  à  la  plupart  de  nos  fonctions ,  nous  fait  pren- 
dre ,  sans  que  nous  la  cherchions ,  la  voie  la  plus 
simple  et  la  plus  facile  pour  les  exercer  dans  toute 
leur  latitude,  dans  toutes  leurs  modifications!  Il 
semblait  que  la  nature  ,  en  les  condamnant  à  être 
sourds  ,  leur  eût  ôté  comme  inutile  la  portion  de 
cette  faculté  instinctive  qui  eût  été  applicable  à  la 
formation  de  la  voix  et  de  la  parole.  Si  je  leur  de- 
mandais de  prolonger  et  de  forcer  un  son ,  au  lieu 
de  faire  une  grande  inspiration  pour  avoir  une  suffi- 
sante provision  d'air,  ils  prenaient,  au  hasard,  la 
fin  ou  le  milieu  d'une  expiration  ordinaire.  Si  je 
leur  montrais ,  en  leur  découvrant  ma  poitrine , 
qu'elle  se  gonflait  pour  produire  ces  sortes  de  sons  , 
les  voilà  qui  aussitôt  se  gorgeaient  d'air  ,  mais  ne 
sachant  le  maîtriser  ,  ils  le  laissaient  s'échapper 
d'un  seul  jet ,  sans  en  obtenir  autre  chose  quun 
son  très-court,  à-peu-près  semblable  à  ceux  que 
produit  le  hoquet.  Il  fallut  donc ,  avant  de  passer 
outre,  exercer  le  poumon  au  rôle  qu'ildevait  jouer 
dans  l'exercice  de  cette  fonction  ,  et  apprendre  au. 
sourd-muet  à  commander  à  cet  organe ,  à  précipiter 
l'inspiration ,  à  ménager  l'expiration ,  et  à  trouver, 
dans  les  différentes  modifications  de  l'air ,  les  sons 
forts  ou  faibles ,  accélérés  ou  précipités.  L'indis- 
pensable nécessité  de  ces  sortes  d'exercices  fut  dé- 
montrée par  les  difficultés  même  que  ces  enfants 
y  rencontrèrent.  Pourrait-on  croire ,  par  exemple , 
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que  c'en  fut  une  des  plus  considérables  pour  eux 
que  de  prolonger  de  quelques  secondes  le  temps 
ordinaire  de  l'expiration  pulmonaire ,  sur-tout  lors- 
que j'exigeai  que  cette  expiration  ,  au  lieu  d'être 
muette ,  devînt  la  matière  d'un  son  ? 

Après  avoir  par-là  disposé  le  poumon  à  prendre 
sa  part  accoutumée  de  la  nouvelle  fonction  que  je 
cherchais  à  mettre  en  jeu  ,  je  tournai  mes  observa- 
tions et  mes  soins  du  côté  du  larynx.  Autant  qu'on 
pouvait  en  juger  par  la  nature  des  sons  rauques,durs 
et  uniformes  qui  s'en  échappaient ,  il  était  à  croire 
que  les  parties  mobiles  dont  se  compose  ce  tube  car- 
tilagineux ,  avaient  perdu,  dans  l'inaction,  toute 
leur  flexibilité.  Le  moyen  de  la  leur  rendre,  en  sup- 
posant la  chose  possible  ,  se  trouvait  tout  entier  dans 
la  continuité  de  nos  exercices ,  et  conséquemment 
je  ne  dus  pas  m'en  occuper.    Il   existait  encore 
dans  le  larynx  une  autre  espèce  d'obstacle  à  la  net- 
teté des  sons.  C'était  une  sorte  de  bouillonnement 
qui  me  parut  dépendre  d'une  grande  quantité  de 
matières  muqueuses ,  attirées  dans  cet  organe  par 
le  stimulus  que  lui  faisait  éprouver  l'exercice  forcé 
,  de  ses  nouvelles  fonctions.  Ici  %  comme  _pour  l'obs- 
tacle précédent ,  le  plus  sûr  des  moyens  était  le 
travail  même  du  larynx.  Je  crus  néanmoins  devoir 
aider  à  l'effet  que  j'en  attendais  par  un  expédient 
sur  le   succès    duquel  j'avais    quelque  raison    de 
compter  :  ce  fut  de  faire  fumer  tous  les  matins  mes 
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sourds-muets  pendant  une  heure  ;  au  lieu  de  tabac 
j'employai  les  feuilles  sèches  du  trèfle  d'eau ,  que 
j'ai  souvent  conseillées,  et  quelquefois  avec  avantage, 
dans  certains  embarras  du  larynx  ,  ainsi  que  dans 
quelques  affections  de  l'oreille.  En  effet ,  au  bout  de 
quelques  jours  de  l'usage  de  ces  moyens  ,  les  sons 
moins  étouffe's  ne  permirent  plus  de  douter  de  la 
nature  de  l'obstacle  que  l'on  avait  eu  à  combattre ,  et 
de  l'efficacité  du  remède  employé.  En  même  temps 
que  pour  remplir  la  première  des  indications  annon- 
cées plus  haut ,  je  redoublais  de  soins  et  d'efforts ,. 
afin  d'obtenir  du  larynx  des  sons  assez  forts  et  assez 
nets  pour  se  faire  sentir  à  l'oreille  même  de  ceux 
qui  s'exerçaient  à  les  produire  ,  je  cherchais  à  satis- 
faire à  la  deuxième  indication  par  quelque  moyen 
mécanique  ,  qui  ,  recueillant  les  mêmes  sons  ,  les 
transmît ,  sans  aucune  perte,  à  l'oreille  du  sourd- 
muet.  À  cet  effet ,  je  fis  construire  en  fer-blanc  un 
cornet  courbe ,  dont  la  grosse  extrémité  s'adaptant 
au  pourtour  des  lèvres ,  recevait  tous  les  sons  qui 
s'en  échappaient,  tandis  que  sa  petite  extrémité,  in- 
troduite clans  le  canal  auditif  7  les  y  transmettait  es 
totalité. 

Mais  afin  que  frappé  de  ses  propres  sons  plus 
intenses  et  mieux  conduits ,  le  sourd-muet  pût  les 
comparer  exactement  avec  les  miens  _,  je  fis  pour 
ceux-ci  ce  que  j'avais  fait  pour  les  siens.  Un  cornet 
droit ,  de  la  même  longueur  que  le  courbe ,  condui- 
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sait  en  totalité  mes  propres  snns.  ie  mes  lèn 
l'oreille  qui  devait  les  comparer.  )>;t  finissaient  tous 
les  moyens  préparatoires  qu'il  iîi'avntt  fallu  em- 
ployer. Toutes  les  difficultés  étaient  levées  ;  m;» 
voix  comme  celle  du  sourd-muet  arrivait  librement 
à  son  oreille,  et  il  était  temps  de  laisser  à  cet  orgBffl 
le  soin  de  diriger  l'étude  de  la  parole.  Je  me  retrou- 
vais j  comme  l'on  voit ,  au  point  d'où  j'étais  parti  : 
mais  je  m'y  retrouvais  avec  l'avantage  d'avoir  pré- 
paré le  chemin ,  et  la  certitude  que  je  n'allais  plus  5 
être  arrêté ,  à  chaque  pas  ,  par  des  obstacles  imprévus. 
En  effet ,  tous  les  sons  qui  purent  être  entendus  farenl 
dès-lors  répétés,  et  lorsque  les  premiers  essais  d'une 
voix  si  long-temps  muette  n'étaient  point  exacts  ,  m 
ne  me  pressais  pas  de  le  faire  remarquer  ;  presque 
toujours  l'oreille,  avertie  des  méprises  de  la  langue,  Se 
chargeait  de  les  rectifier.  Ainsi  furent  appris  d'abord 
tous  les  sons  inarticulés  simples;  mais  ce  ne  fut  que 
long-temps  après  que  le  furent  les  sons  inarticulés 
composés,  et  seulement  à  l'époque  où  l'oreille,  qui  lut 
long-temps  à  les  saisir,  put  enfin  les  distinguer.  Vin- 
rent  ensuite  tous  les  sons  articules  simples,  à  l'excep- 
tion de  ceux  qui ,  parmi  les  douze  sons  articulés 
fondamentaux  que  j'ai  réunis  par  paires ,  forment 
ce  que  j'ai  appelé  les  sons  doux.  La  parole  n'ayant 
plus  ici  pour  guide  le  sens  de  l'ouïe ,  qui ,  nïalgré 
tous  mes'efforts,  n'avait  jamais  pu  s'élever  jusqu'à  la 
perception  de  ces  sons  délicats,  réclamait,  pour  les 
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produire ,  le  secours  dune  autre  méthode.  Mais  il 
entrait  dans  mon  plan  de  n'y  recourir  qu'à  la  fin  de 
mon  travail,  et  seulement  lorsque  ayant  obtenu  de 
la  voix  tous  les  sons  dont  l'oreille  avait  connaissance, 
je  rassemblerais  tous  ceux  qui  lui  e'taient  étrangers, 
et  j'emploîrais ,  pour  les  obtenir  de  la  parole ,  des 
démonstrations  particulières.  Ainsi,  suivant  la  même 
marche ,  et  continuant  à  régler  le  travail  de  la  parole 
sur  les  progrès  de  l'ouïe ,  j'en  vins  à  l'articulation 
des  sons  dont  ce  dernier  organe  était  alors  occupé. 
C'étaient  les  sons  articulés  composés. 

J'ai  dit,  plus  haut,,  que  tous  les  sons  dont  se 
compose  cette  classe  pouvaient  être  divisés  en  deux, 
ou  même  trois  sons  différents.  Cette  décomposi- 
tion me  fut  d'un  très  -  grand  secours ,  même  pour 
familiariser  l'ouïe  avec  eux  ;  et  je  crois  que  si  je  ne 
m'étais  avisé  de  ce  moyen  5  j'aurais  vu  mon  double 
travail  se  terminer  ici.  Au  contraire,  procédant  sans 
peine  à  l'étude  de  ces  sons  articulés  composés ,  en 
commençant  par  ceux  de  la  première  espèce  ,  il  ne 
me  fallut,  pour  les  faire  répéter  comme  pour  les"  faire 
entendre ,  que  les  prononcer  en  deux  temps,  et  dire 
comme  s'ils  avaient  été  terminés  par  un  e  muet  : 
ade,  ete,  eure  y  ele,  etc.  A  mesure  que  je  m'aper- 
cevais qu'ils  devenaient  familiers  à  l'un  et  à  l'autre 
organe ,  j'affaiblissais  graduellement  le  son  final, 
pour  rendre  à  ces  mêmes  sons  leur  prononciation 
naturelle,  en  disant  :  ad >  et ,  eur y  el.  Ce  procédé 
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tne  fat  moins  nécessaire  pour  ceux  de  la  deiixièuu 
espèce.  Quoique  ces  sons  nasals  lin,  dan,  ton . 
lun,  puissent  également  être  divisas  en  deux  ,  <  ■ 
division  néanmoins  les  l'ait  sonner  différemment 
pour  l'oreille,  c'est  pourquoi  je  ne  crus  pas  devoir 
y  soumettre  ces  mêmes  sons.  Il  n'en  fut  pris  ainsi 
de  ceux  de  la  troisième  espèce,  qui  comprend  les 
sons  prà  ,  pré,  clou ,  Jleu  ,  ira,  etc.  Jamais  ils 
n'eussent  été  nettement  entendus  et  prononces  ,  si  je 
n'avais  eu  la  pre'caulion  de  les  présenter  ainsi  : 
pe-ra ,  pe-ré ,  que-lou  ,fe-leu ,  te-ra ,  etc. 

Je  me  conduisis  de  même  pour  ceux  de  la  qua- 
trième et  de  la  cinquième  espèce.  Les  sons  de  la 
sixième  exigèrent  une  double  décomposition;  ainsi, 
au  lieu  de  prononcer  bloc  ,  gril ,  pleur ,  je  faisais 
entendre  trois  sons  à  l'oreille ,  en  disant  :  be-lo-que , 
g  ue-ri-lc ,  pe-  leu-re . 

Cependant ,  à  mesure  que  nous  avancions  dans 
l'étude  de  ces  sons  arlicule's  composes ,  je  voyais  de 
plus  en  plus  s'affaiblir  le  secours  dont  m'avaient  eïë 
jusque  -là  ces  sortes  de  dissections  des  différentes 
productions  de  la  voix.  J'en  relirais  ,  il  est  vrai ,  le 
même  avantage  pour  les  progrès  de  la  parole ,  qui , 
après  avoir  imite  ces  mêmes  sons  dans  leur  décompo- 
sition, finissait  par  les  reproduire  dans  leur  disposi- 
tion naturelle.  Mais  il  n'en  était  pas  de  même  de  lo- 
reille.  Cet  organe,  qui  percevait  distinctement  ces  dif- 
férents sons  tant  qu'ils  lui  élaientprésentés  divisé*,  ne 
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les  reconnaissait  plus  aussitôt  qu'ils  étaient  recompo- 
ses. Cette  disparité  dans  les  progrès  des  deux  organes 
se  fit  particulièrement  sentir,  lorsque  nous  en  vînmes 
à  la  septième  espèce  des  sons  composés  ,  formés  par 
des  diphthongues  :  la  parole  me  rendit  sans  difficulté, 
d'abord  désunis ,  ensuite  recomposés ,  ces  mono- 
syllabes la  ,yeuoc ,  oui ,  ouai ,  etc.  ?  mais  je  ne  pus 
jamais  les  faire  passer  à  l'oreille  qu'en  deux  temps 
plus  ou  moins  sentis.  Il  semblait  que  les  sons  inar- 
ticulés dont  les  diphthongues  étaient  composées^déjà 
fort  doux  par  eux-mêmes ,  formassent ,  ainsi  réunis 
et  sans  le  concours  d'aucune  consonne,  des  sons 
plus  doux  encore  etbeaueoup  trop  délicats  pour  être 
sentis  par  des  oreilles  si,  long-temps  paralysées  ,  et 
restées  toujours  obtuses.  Ce  qui  confirme  cet  aperçu, 
c'est  que  ce  même  organe  se  trouva  beaucoup  moins 
insensible  à  ces  mêmes  sons ,  dès  qu'ils  perdirent  de 
leur  douceur  par  leur  réunion  avec  une  consonne. 
C'est  ce  qui  arriva  pour  la  huitième  espèce  qui  com- 
prend les  monosyllabes  loui ,  dieu ,  loi,  etc.  Il  en 
a  été  de  même  de  la  neuvième  et  de  la  dixième ,  dans 
lesquelles  entrent,  pour  l'une  les  syllabes  loin,  chien , 
groin  y  et  pour  l'autre  celles-ci  :  spa,  abs  y  subs  , 
stioc,  etc.;  comme  dans  la  septième  espèce,  l'oreille  a 
donné  à  la  parole  la  clef  de  ces  différents  sons ,  et 
n'a  pu  en  profiter  pour  son  propre  compte. La  onzième 
espèce  ,  composée  de  sons  mouillés  ,  gna  y  gne  9 
gni7  etc.,  présenta  de  grandes  difficultés  à  la  parole. 
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Je  m'y  pris  de  diverses  manières  jjonr  i  obtenir  ,  et 
toujours  infructueusement,  .le  ne  réussis  à  la  fin 
qu'en  la  divisant  ainsi  que  les  précédentes  espèces, 
quoiqu'elle  ne  m'en  parût  pas  également  susceptible; 
Cette  décomposition  mérite  d'être  rapportée ,  attendu 
qu'elle  ne  se  présente  pas  naturellement  comme 
dans  les  autres  sons  articulés  composés.  Ainsi  pom 
obtenir  du  sourd-muet  qu'il  prononçât  gîta,  j<;  lui 
faisais  dire  jusqu'à  la  lassitude  de  l'organe  :  ni-a , 
ni-a ,  ni-a  ;  et  l'obligeant  d'accélérer  de  plus  en 
plus  le  mouvement  de  la  langue ,  et  de  rapprocher 
ou  d'abréger  l'intervalle  qu'il  mettait  entre  ces 
deux  sons ,  je  finissais  par  ne  plus  entendre  qu'un 
son  unique  et  qui  était  précisément  celui  que  je  sol- 
licitais. La  dernière  espèce  ,  qui  comprend  les  sons 
mouillés  :  Ma ,  Me  y  ne  me  coûta  pas  moins  de 
soins ,  et  je  n'obtins  pas  le  même  succès.  Il  me 
fallut  ici  composer  avec  les  difficultés  que  je  ne  pou- 
vais vaincre ,  et  laisser  la  parole  articuler  ces  sons 
comme  les  diphthongues  la  ,  ié ,  puisqu'elle  ne 
pouvait  arriver  à  une  imitation  plus  exacte. 

Là  finissent  tous  les  sons  à  l'étude  desquels  l'o- 
■reille  prête  plus  ou  moins  son  secours.  Tant  qu'il 
m'avait  été  possible  d'avoir  cet  organe  pour  guide 
dans  le  développement  de  la  parole,  les  sons  étaient 
devenus  plus  distincts  et  plus  purs.  Dès  qu'il  ne  fui 
plus  capable  de  diriger  les  mouvements  du  larynx  , 
de  la  langue ,  des  lèvres  ,  et  qu'il  me  fallut  commau- 
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dei\à  tous  ces  mouvements  si  diversement  combi- 
nés j  je  n'obtins  que  des  sons  vagues  ,  j'ose  presque 
dire  mal  élaborés ,  et  dont  le  mécanisme ,  échappant 
sans  cesse  à  la  mémoire,  exigeait,  chaque  jour,  de 
nouvelles  et  pénibles  leçons. 

On  devine  sans  peine,  d'après  ce  que  j 'ai  dit  plus  haut, 
que  les  sons  dont  il  s'agit  ici  furent  ceux-là  mêmes 
que  j'ai  désignés  sous  la  dénomination  de  sons  arti- 
culés doux  ,  lesquels  n'ayant  pu  être  distinctement 
perçus  par  l'oreille  ,  exigeaient ,  pour  être  parlés,  le 
secours  de  deux  autres  sens,  la  vue  et  le  toucher. 
Déjà  le  premier  se  trouvait  mêlé  à  nos  exercices  , 
non  pas  encore  pour  aider  à  la  parole,  mais  seu- 
lement pour  suppléer  à  l'audition ,  et  habituer  le 
sourd  -  muet  à  distinguer  par  les  yeux  les  sons 
qui  se  confondaient  dans  son  oreille  ;  il  ne  s'agissait 
plus  que  d'appeler  le  sens  du  toucher  à  concourir 
au  même  but. 

Je  commençai  par  le  son  va.  Le  sourd-muet 
s'était  déjà  appliqué,  pour  le  distinguer  àuju,  à 
saisir  la  différence  qu'offre  l'articulation  labiale  de 
ces  deux  sons  analogues.  Il  avait  vu  que  le  mouve- 
ment des  lèvres  était  un  peu  plus  prononcé  dans  le 
fa.  Jusque-là  cette  observation  avait  pu  suffire , 
mais  à  présent  qu'il  s'agissait  de  reproduire  le  son 
doux  avec  cette  légère  nuance  qui  le  sépare  du  son 
fort ,  il  fallait  remonter  jusqu'aux  éléments  de  l'un 
et  de  l'autre.  Je  fis  donc  remarquer  au  sourd-muet 
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que  l'air  pulmonaire  qui  produit  le  va,  vient  expi- 
rer sur  les  lèvres  ?  tandis  (|ue  dans  l'articulation  du 
fa ,  le  même  air  s'échappe  au  dehors  avec  une  sorte 
d'explosion  ,  et  vient  frapper  la  main  placée  à  quel- 
que distance  des  lèvres.  Il  n'en  fallut  pas  davantage 
pour  obtenir  le  va.  Même  explication  pour  leya 
et  le  cha  ,  dont  on  connaissait  aussi  la  différence 
par  le  mouvement  des  lèvres  j  qui  se  portent  Lien 
plus  en  avant  et  s'arrondissent  davantage  dans  le 
cha  que  dans  leya.  Je  fis  encore  remarquer  ici 
que  l'air  s'e'chappe  au  dehors  pour  produire  le  cha, 
et  nullement  pour  l'articulation  du.  ja.  Cette  seconde 
démonstration  me  donna  leya  ,  et  sa  série  "ainsi  que 
tous  ses  dérivés.  Il  n'y  a  aucun  caractère  visible 
qui  sépare  le  ba  du  pa  ;  seulement  on  peut  remar- 
quer que  dans  le  ba,  comme  dans  les  sons  doux 
précédents  ?  la  main  placée  devant  la  bouche  n'est 
pas  frappée  par  le  son  comme  elle  l'est  dans  \e  pa. 
Ne  pouvant  donc  établir  aucune  autre  différence 
sensible  ,  je  me  bornai  à  demander  le  son  pa  ;  mais 
tellement  articulé  qu'il  ne  pût  se  taire  sentir  à  la 
main  ,  ni  même  causer  la  moindre  oscillation  à  un 
fil  très-délié  que  je  laissai  pendre  devant  la  bouche 
du  sourd-muet.  Ce  procédé  me  donna  le  ba.  L'arti- 
culation du  ta  et  du  da  est  si  parfaitement  semblable 
dans  tout  ce  qu'elle  a  d'apparent  que  ,  pendant 
long -temps,  je  ne  pus  obtenir  ce  dernier  son;  et 
malgré  tout  ce  que  je  pus  dire  et  faire  remarquer 
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au  sourd-muet  sur  le  moins  de  vivacité  des  mouve- 
ments de  la  langue  et  de  rabaissement  de  la  mâchoire 
dans  le  da,  je  n'eus  jamais  que  le  ta.  Enfin  je  m'a- 
visai d'un  moyen  qui  me  réussit  et  que  je  généra- 
lisai par  la  suite  avec  avantage  ,  quand  je  me  trouvai 
arrêté  par  de  pareilles  difficultés  :  ce  fut  de  cher- 
cher ,  ou  plutôt  d'imaginer  une  articulation  telle 
qu'elle  ne  pût  donner  d'autre  son  que  celui  que  je 
ne  pouvais  obtenir  par  son  propre  mécanisme.  J'en 
fis  l'essai  sur  moi-même  devant  une  glace,  et  je 
trouvai  qu'en  aplatissant  et  recourbant  l'extrémité 
de  la  langue  vers  sa  face  supérieure,  je  ne  pouvais 
produire  d'autre  son  que  le  da ,  pourvu  toutefois 
que  j'eusse  l'attention  d'émettre  le  son  ,  dès  l'instant 
où  ma  langue  s'attachait  par  sa  face  inférieure  à  la 
voûte  palatine.  A.  la  première  épreuve  que  je  fis  de 
ce  procédé  sur  le  sourd-muet ,  le  résultat  fut  com- 
plet. En  lui  communiquant  ce  mode  forcé  de  pro- 
nonciation, j'avais  espéré  qu'après  s'être  familiarisée 
par  lui  à  la  formation  de  ce  nouveau  son  ,  la  langue 
en  viendrait  insensiblement  aie  donner  d'une  ma- 
nière moins  lente  et  d'après  le  mécanisme  naturelle- 
ment usité;  c'est  aussi  ce  qui  arriva.  Je  trouvai ,  pour 
la  prononciation  du  za,  un  procédé  plus  simple. 
Parmi  les  sons  articulés  composés ,  perçus  par  1  o- 
reille,  le  son  az  avait  passé  sans  difficulté  à  l'imita- 
tion vocale.  Ainsi  cette  lettre  z ,  qui  ne  pouvait  être 
articulée  devant  une  voyelle,  se  faisait  nettement 
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sentir ,  quand  elle  était  précédée  pat  ta  même  lettre. 
Pour  tirer  parti  de  cette  acquisition  de  la  voix , 
j'imaginai  de  reunir  ensemble  les  deux  sons  ,  et 
de  l'aire  passer  l'un  à  la  faveur  de  l'autre.  Je  fis  dire 
d'abord  az-ayaz-a,  az-a.  Et  rapprochant ,  de  pins 
en  plus,  à  chaque  fois,  le  dernier  a  de  la  lettre  z, 
je  fis  prononcer  aza;  supprimant  alors  le  premier 
a,  et  conservant  à  la  lettre  z  le  son  qu'elle  avait 
dans  le  mot,  pour  le  reporter  sur  le  dernier  a,  j'eus 
dans  toute  sa  pureté  la  syllabe  za. 

Jusqu'ici  il  n'avait  été  question  que  de  provoquer 
l'articulation  des  sons  doux,  en  démontrant  au  sourd- 
muet  ce  que  leur-mécanisme  avait  de  commun  et  de 
différent  d'avec  celui  des  sons  forts.  Mais  quand  je 
fus  arrivé  au  ga,  le  plus  difficile  à  prononcer  parmi 
les  sons  qui  nous  occupent  à  présent ,  il  fallut  avant 
de  faire  connaître  ce  son  doux  ,  donner  une  idée  de 
son  analogue  ca. 

Quoique  ce  dernier  fut  un  de  ceux  que  j'ai  rangés 
parmi  les  sons  forts  et  conséquemment  dans  le 
nombre  de  ceux  dont  l'oreille  a  eu  connaissance  , 
néanmoins  il  est  si  intérieur,  si  guttural ,  que  le  peu 
que  l'oreille  avait  pu  en  saisir,  n'avait  point  été  suffi- 
sant pour  en  faciliter  l'imitation ,  par  la  première 
méthode.  Il  fallut  le  soumettre  à  un  procédé  dé- 
monstratif. Je  fis  donc  remarquer  au  sourd  -  muet 
que  pour  donner  le  son  ca ,  il  se  faisait  dans  le  larynx 
une  stagnation  momentanée  d'air ,  que  la  langue 
2.  33 


5l4  DEUXIÈME  PARTIE,  LIVRE  II,  CHAPltfRK  XX. 
s'élevait  en  voûte  dans  l'intérieur  dé  là  bouche ,  Ùt 
manière  à  Se  coller  à  la  paroi  palatine,  et  qu'elle 
s'affaissait  virement  sur  elle-même ,  au  moment  où 
l'air  s'échappait  du  larynx  et  de  la  bouche  pour 
l'articulation  de  ce  même  son.  Je  démontrai  ensuite 
que  dans  le  ga,  la  stagnation  de  l'air  dans  la  gorgé, 
le  soulèvement  et  l'affaissement  de  la  langue  étaient 
les  mêmes  ;  mais  que  l'air,  qui  faisait  la  matière  du 
son^poussé  moins  vivement  au  dehors  venait  expi- 
rer contre  la  voûte  palatine ,  au  lieu  que  dans  le  ca  ? 
le  son,  après  avoir  frappé  le  palais  5  était  réfléchi 
hors  de  la  bouche  ,  de  manière  à  se  faire  sentir  à  la 
main  placée  horizontalement  au  niveau  du  menton. 
Cette  double  démonstration  fut  aisément  saisie,  et 
peu  d'épreuves  suffirent  pour  me  donner  distincte- 
ment le  ca  et  le  ga. 

Voilà  par  quels  moyens  je  suis  parvenu  à  faire 
articuler  les  sons  que  je  n'avais  pu  faire  entendre. 
En  exposant  ici  le  petit  nombre  dé  ceux  qui  Ont  été 
l'objet  d'un  pareil  travail,  je  n'ai  pas  cru  devoir 
ënumérer  tous  les  autres  sons  tfè  leur  série  ,  encore 
moins  ceux  qui  en  dérivent. Ce  que  j'ai  dit  plus  haut , 
sûr  la  manière  de  faire  prononcer  les  sons  articules 
composés ,  s'applique  aux  composés  des  sons  doux , 
et  rend  toute  autre  explication  superflue. 

Je  venais  enfin  de  faire  connaître  k  ces  enEnïts 
.tous  les  elémens  de  la  parole.  De  ce  point  à  celui  où 
il  &Uait  les  amener  pour  en  faire  des  êtres  parlants, 
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il  y  avait  encore  une  distance  prodigieuse ,  et  que 
je  crus  remplir  par  de  fréquents  exercices  sur 
toutes  les  combinaisons  possibles  ,  et  les  plus  diffi- 
ciles de  ces  mêmes  sons.  Tantôt  je  donnais  à  lire  à 
chacun  d'eux  plusieurs  phrases  composées  des  mots 
qui  leur  coûtaient  le  plus  à  prononcer;  tantôt  j'expo- 
sais à  leurs  yeux  et  confiais  à  leur  mémoire  le  tableau 
détaille  des  différentes  manières  dont  un  même  son 
peut  être  rendu  par  l'écriture.  D'autres  fois  par  une 
opération  inverse  j'écrivais  une  phrase  prise  au  ha- 
sard dans  un  livre ,  et  j'exigeais  d'eux  qu'ils  la  trans- 
crivissent telle  qu'elle  devait  être  prononcée.  Maigre 
ces  exercices ,  assurément  bien  propres  à  perfec- 
tionner mon  ouvrage ,  je  sentais  que  je  n'arrivais 
point  au  but.  J'avais  des  enfants  qui  lisaient  plus 
ou  moins  intelligiblement ,  mais  qui  ne  parlaient 
point.  Si  je  leur  faisais  la  moindre  question  et  qu'il 
leur  fallût  répondre  verbalement  ,  voilà  aussitôt 
mon  interlocuteur  dans  le  plus  grand  embarras  ; 
les  yeux  fixes  et  promenant  sa  main  sur  le  front  . 
il  semblait  être  travaillé  de  la  solution  d'un  pro- 
blème. J'attendais  souvent  près  d'un  quart  d'heure, 
et  pour  peu  que  la  réponse  exigeât  plus  de  frais 
qu'un  oui  ou  qu'un  nm,  je  n'obtenais  que  des  syl- 
labes entrecoupées  sans  suite  et  sans  liaison.  Ce- 
pendant je  connaissais  assez  le  degré  d'instruction 
de  chacun  d'eux  pour  être  certain  que  mes  ques- 
tions n'étaient  point  au-dessus  de  leur  portée.   A 
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quoi  pouvait  tenir  un  pareil  embarras  ?  Quelle  ëlait 
la  nature  de  cette  difficulté'  nouvelle  qui  ?  se  présen- 
tant ainsi  à  la  fin  de  mon  travail,  venait  m'en  déro- 
ber tout  le  fruit  ?  On  ne  devinerait  jamais  à  quelle 
découverte  piquante  me  conduisit  une  pareille  re- 
cherche. Je  remarquai  d'abord  qu'aussitôt  ma  ques- 
tion faite  et  comprise,  le  sourd-muet  se  mettait  à 
remuer  les  doigts  comme  s'il  eût  voulu  répondre 
par  signes;  qu'avant  que  le  premier  son  de  la  réponse 
verbale  fût  articulé ,  les  mouvements  des  doigts  re- 
commençaient  trois  ou  quatre  fois  ;   et  que  lors 
même  que  la  réponse  était  commencée  ,  s'il  se  pré- 
sentait quelque  mot  un  peu  long  et  difficile  à  pro- 
noncer, je  voyais  ce  mot  embarrassant  être  travaillé 
à  plusieurs  reprises  par  les  doigts  avant  d'être  arti- 
culé par  les  lèvres.  Il  me  parut  évident  que  le  sourd- 
muet  faisait  ici ,  ce  que  font  tous  ceux  qui,  après 
avoir  appris  sous  un  maître  une  langue  étrangère , 
s'exercent ,  pour  la  première  fois ,  à  la  parler.  Ils 
pensent  dans  leur  langue,  font  des  phrases  avec  des 
mots  de  cette  même  langue,  et  les  traduisent  lente- 
ment par  ceux  de  la  langue  étrangère.  Encore  y 
a-t-il  dans  ce  rapprochement  des  points  de  différence 
qui  sont  au  désavantage  du  sourd-muet.  Lorsque 
nous  parlons  ,  avant  de  la  connaître ,  une  langue 
qui  n'est  pas  la  nôtre ,  nous  échangeons  des  mots 
pour  des  mots  ,  au  lieu  que  le  sourd-muet  échan- 
geait des  lettres  pour  des  sons.  Mais  ce  n'est  pas 
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tout;  à  celte difficulté  s'en  jo n u  une  autre  non  moins 
embarrassante;  c'est  celle  qu'éprouvaient  ces  enfants 
pour  retenir  les  mots  parles  ,  dont  se  compose  une 
interrogation,  même  des  plus  courtes.  ]U  n'avaient 
point,  comme  nous,  cette  admirable  facilite ,  qui  . 
lorsque  quelqu'un  nous  parle  ,  nous  fait  retenir  l<s 
sons  par  les  mots ,  les  mots  par  les  images  et  les 
images  par  le  rapport  des  convenances  quelles  ont 
entre  elles.  Ils  suivaient  bien  le  même  procède  , 
mais  ils  le  suivaient  en  détail ,  pas  à  pas  ,  et  au  mi- 
lieu de  ces  tâtonnements,  le  fil  de  la  pbrase  leur 
échappait.  Si  je  faisais  cette  question  :  D'où  venez- 
vous  ?  J'étais  entendu ,  et  l'on  me  répondait.  Si  je 
faisais  celle-ci  :  Que  venez-vous  défaire  clans  le 
jardin  ?  Il  me  fallait  la  répéter  cinq  ou  six  lois , 
pour  obtenir  une  réponse  juste.  Mais,  si  composant 
ma  question  de   deux  propositions  détachées  ,  je 
venais  à  dire  :  On  a  défendu  aux  sourds-muets 
d'aller  dans  le  jardin ,  pourquoi  y  êtes  -  vous 
allé  ?  la  mémoire  ne  pouvait  retenir  cette  multi- 
plicité de  sons  qui ,  au  lieu  de  lui  être  confiés  en 
massé ,  lui  étaient  lentement  apportés  en  détail  ;  et , 
après  plusieurs  répétitions  infructueuses  ,  le  sourd- 
muet  finissait  par  me  prier  de  recommencer  de 
nouveau  ma  question ,  et  de  lui  permettre  de  l'écrire 
sous  ma  dictée. 

De  fréquents  exercices ,  de  nouveaux  efforts ,  une 
patience  infatigable  levèrent ,  en  partie ,  ces  derniers 
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obstacles.  Je  les  aurais  peut-élre  surmontes  entière- 
ment ,  si ,  maître  des  localités  et  des  circonstances , 
j'avais  pu  séparer  mes  sourds-muels  de  tous  leurs 
condisciples  ,  et  proscrivant  ensuite  toute  espèce 
de  signes  entre  eux ,  les  forcer  de  recourir  exclusi- 
vement à  la  parole  pour  manifester  tous  leurs  be- 
soins, pour  exprimer  toutes  leurs  pensées.  Au  lieu 
de  cela  ,  il  fallut  me  contenter  de  leur  faire  cultiver , 
sous  mes  yeux,  et  seulement  pendant  une  heure  ou 
deux  par  jour,  ces  laborieuses  acquisitions  de  l'or- 
gane de  la  parole.  Aussi  n'obtins -je  qu'un  succès 
fort  incomplet.  Je  ne  le  crus  pas  indigne  néan- 
moins d'être  soumis  au  jugement  de  la  Faculté  de 
médecine.  La  société  formée  dans  son  sein  entendit 
avec  intérêt  la  communication  de  mes  expériences, 
et  accueillit  avec  une  bienveillance  marquée  Le* 
sourds  parlants  et  entendants,  qui  lui  furent  pré- 
sentés dans  une  de  ses  séances  (i).  Parmi  eux  se  fit 
remarquer  sur-tout  un  jeune . enfant ,  qui,  resté 
beaucoup  plus  sourd  que  les  autres,  se  servait  ee-r 
pendant  avec  beaucoup  plus  d'avantage  de  ce  peu 
d'audition ,  pour  entendre  et  pour  parler.  La  na- 
ture de  sa  surdité  le  mettait  dans  le  nombre  de 
ceux  dont  l'ouïe  peut  être  utilement  cultivée  sans 
acquérir  beaucoup  de  développement.  Livré  entiè- 
rement à  mes  soins ,  confié  à  une   gouvernante  9 

(1  )  Bulletin  de  l'École  de  médecine,  1808,  n°  5. 
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dont  l'unique  emploi  était  d'exercer  progressive- 
ment Bon  oreille  à  la  perception  nette  des  Bons, 
prive  de  la  ressource  des  signes,  et  forcé  enfin  de 
tirer  de  sa  faible  audition  les  seuls  moyens  de  com- 
muniquer avec  les  personnes  qui  rapprochaient,  il 
avait  retiré  de  nos  exercices  un  avantage  plus  corn-» 
plet  ;  mais  la  tâche  que  je  m'étais  imposée  auprès  de 
lui  était  beaucoup  plus  vaste;  car  en  même  temps 
que  je   mettais  a  la  disposition  de   la  pensée  les 
organes  de  l'ouïe  et  de  la  parole,  il  me  (allait  pro- 
voquer le  développement  de  l'intelligence  ,  et  pro- 
céder à  l'éducation   morale  de  cet  enfant.    Cette 
partie  métaphysique  de  mort  travail ,  a  un  rapport 
trop  indirect  avec  la  matière  de  cet  ouvrage  pour 
ne  pas  en  être  exclue.  Je  n'entrerai  donc  dans  au- 
cun détail  à  ce  sujet.  Je  dirai  seulement  que  le  mode 
d'instruction  dont  j'ai  l'ait  usage,  et  qui  est  égale- 
ment applicable  à  l'éducation  de  tous  les  sourds- 
muets  incomplets ,  n'est  qu'une  modification  de  la 
méthode   d'enseignement   si  heureusement  prati- 
quée par  M.  l'abbé  Sicard.  Ce  n'est  qu'une  traduc- 
tion des  signes  manuels  en  signes  parlés.  Toute- 
fois comme  les  enfants  dont  il  est  ici  question  ne 
recouvrent  jamais  que  très-imparfaitement  fouie  , 
il  en  résulte  que  les  sons  articulés  ne  sont  jamais 
qu'incomplètement  entendus ,   et   que  les    signes 
parlés ,  comparés ,  sous  ce  point  de  vue,  aux  signes 
écrits ,  offrent  des  difficultés ,  des  lenteurs  et  des  me- 
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prises  dont  se  trouve  exempte  la  langue  des  signes  9 
qui ,  je  le  repète ,  est  la  parole  naturelle  des  sourds- 
muets,  et  qui  présente  le  grand  avantage  de  les 
mettre  en  communication  entre  eux.  Mais  si  l'édu- 
cation ?  qui  a  pour  moyens  d'instruction  l'ouïe  et  la 
parole ,  est  plus  lente  et  moins  parfaite ,  on  en  retire 
du  moins  un  re'sultat  plus  satisfaisant ,  une  voie  de 
communication  plus  facile  et  plus  agréable  entre  le 
sourd-muet  et  la  société ,  entre  ce  malheureux  en- 
fant et  ses  parents  ?  plus  malheureux  encore  !  C'est 
pour  eux  que  j'ai  tracé  ces  dernières  pages.  Je  les 
consacre  à  l'allégement  de  la  douleur  la  plus  grande 
qui  puisse  affliger  le  cœur  d'une  mère. 


FIN. 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES. 


PLANCHE  I". 

Figure  l.  Instrument  pour  mesurer  l'audition,  décrit  sou? 

le  nom  d'acoumèlre,  pag.  5o,  2me  vol. 
Fig.  ».  Frontal  métallique  destiné  à  maintenir  en  place  la 

sonde  introduite  dans   la  trompe   d'Eustachi  ,   décrit 

page  a34  9  *oême  vol. 
Fig.  3.  La  sonde  maintenue  par  le  frontal ,  représentés  en 

place. 
Fig.  4,  5  ©l  &  Trois  sondes  pour  le  cathétérisme  de  la 

trompe ,  représentées  plus  ou  moins  grosses  et  plus  ou 

«noms  coudées  ,  selon  le  plus  ou  moins  de  laineux  des 

fosses  nasales.  Foy.  la  page  254,  ame  vol. 

PLANCHE  IL 

Fig.  7.  Appareil  destiné  à  diriger  dans  l'oreille  interne  9 
par  l'ouverture  delà  trompe,  des  vaporisations  éthé- 
rées,  décrit  dans  le  2m*  vol. ,  page  74.  La  figure  8  offre 
le  dessin  du  petit  trépied  qu'enferme  le  bocal. 

Fig.  9.  Cornet  acoustique  à  caisse  elliptique,  fermé  par 
deux  cloisons  tympaniques  a  et  b,  tel  qu'il  est  décrit 
dans  le  2me  vol.  ,  page  88.  Pour  y  adapter  les  deux 
membranes  ,  cette  cavité  s'ouvre  à  volonté ,  en  deux 
parties ,  comme  on  le  voit  par  les  figures  10  et  11. 

Fig.  12.  Cornet  demi-circulaire,  ayant  pour  usage  de 
faire  entendre  au  sourd-muet  le  son  de  sa  propre  voix., 
mentionné  à  la  page  5o4  du  2me  vol. 

2.  34 
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Fig.  i5.  Deux  conques  métalliques,  ou  réceptacles  acous- 
tiques ,  réunis  par  un  ressort ,  destinés  à  être  placés  à 
demeure  sur  les  deux  oreilles ,  et  décrits  dans  le  2m* 
vol.  ,  pag.  96. 

PLANCHE  III. 

Fig.  14  et  i5.  Conques  métalliques  figurées  en  place,  sur 
l'homme  et  sur  la  femme. 

Fig.  16.  Cornet  à  spires  progressivement  décroissantes 
depuis  le  pavillon  jusqu'à  l'embouchure,  décrit  p.  g5 
du  seeond  volume. 

Fig.  17.  Cornet  à  limaçon,  muni  d'une  cavité  tympa- 
nique  et  fermé  de  deux  cloisons  membraneuses,  indi- 
quées par  les  deux  cercles  ponctués  a  et  b.  Voy.  pour 
la  description  la  page  87  du  même  volume. 

Fig.  18.  Autre  cornet  à  limaçon ,  mais  sans  cavité  tym- 
panique.  On  a  seulement  ajusté  à  la  base  du  coquillage 
un  pavillon  métallique  qui  rend  cette  ouverture  plus 
évasée.   Voy.  la  page  89  du  même  volume. 

Fig.  19..  Porte-voix  en  bois,  de  forme  pyramidale,  des- 
tiné à  faire  entendre  les  sourds  par  la  bouche  ,  décrit 
page  95  du  2me  vol.  La  figure  20  représente  l'extrémité 
de  ce  porte-voix,  disposée  en  forme  d'anche  pour  être 
saisie  par  les  dents. 
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